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RESUMEN

La investigacion analiza comparativamente los sistemas de donacion presunta y el
consentimiento familiar en modelos opt-out entre Ecuador y Argentina, mediante estudio
juridico que examina marcos normativos, doctrina y practica hospitalaria. EI sistema opt-out
presume que toda persona mayor de edad es donante de 6rganos, salvo oposicion expresa
manifestada en vida el cual debe ser mediante registro notarial o en documento de identidad.
En Ecuador, la Ley Organica de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
establece esta presuncion legal clara sin embargo, en la préctica hospitalaria predomina el
veto familiar, anulando la autonomia del posible donante en la mayoria de casos debido a
factores culturales, desconocimiento normativo y protocolos que consultan primero a la
familia, generando tensiones constitucionales entre el derecho a la autonomia personal y la
proteccién a la union familiar, con resultado de tasas persistentemente bajas de trasplantes
que agravan las listas de espera llegando a elevar la mortalidad de pacientes.

La metodologia adopta un enfoque mixto con disefio comparativo, descriptivo e inductivo,
integrando un analisis documental exhaustivo de legislacion y protocolos clinicos del
INDOT, revision doctrinal critica, entrevistas semiestructuradas a profesionales de salud
especialistas en trasplantes de drganos y encuestas cuantitativas a expertos juridicos sobre
contradicciones normativas. El contraste con Argentina, particularmente tras la Ley Justina
que limita a la familia a una notificacion informativa sin veto decisorio, demuestra mayor
efectividad al simplificar registros de oposicidn y potenciar campafias culturales que reducen
rechazos.

En Ecuador hay vacios legales, debilidades institucionales y barreras socioculturales que
limitan el sistema. Se propone fortalecer la seguridad juridica llegando a priorizar la voluntad
presunta mediante registros electronicos vinculantes de facil accesibilidad, protocolos UCI
automaticos que ignoren el veto familiar no registrado, capacitaciones anuales al personal
médico con simulacros précticos y campafias nacionales multisectoriales para equilibrar la
autonomia individual con la solidaridad social.

Palabras claves: Donacion de 6rganos, sistema opt-out, consentimiento familias, autonomia
del donante, trasplantes de 6rganos.



ABSTRACT

This study provides a comparative analysis of presumed donation and family consent
systems under opt-out models in Ecuador and Argentina, through a legal examination of
regulatory frameworks, legal doctrine, and hospital practices. The opt-out system presumes
that every adult is an organ donor, unless they have expressly objected during their lifetime,
which must be documented through a notarized record or on their identification document.
In Ecuador, the Organic Law on the Donation and Transplantation of Organs, Tissues, and
Cells establishes this clear legal presumption. However, in hospital practice, the family veto
predominates, nullifying the potential donor’s autonomy in most cases due to cultural
factors, lack of regulatory awareness, and protocols that consult the family first. Generating
constitutional tensions between the right to personal autonomy and the protection of family
unity, resulting in persistently low transplant rates that exacerbate waiting lists and
ultimately increase patient mortality. The methodology adopts a mixed approach with a
comparative, descriptive, and inductive design, integrating an exhaustive documentary
analysis of legislation and INDOT clinical protocols, a critical review of legal doctrine, semi-
structured interviews with healthcare professionals specializing in organ transplants, and
quantitative surveys of legal experts regarding regulatory contradictions. The contrast with
Argentina, particularly following the Justina Law, which limits the family to an
informational notification without veto power, demonstrates greater effectiveness by
simplifying opposition registries and promoting cultural campaigns that reduce refusals. In
Ecuador, legal loopholes, institutional weaknesses, and sociocultural barriers limit the
system. We propose strengthening legal certainty by prioritizing presumed consent through
easily accessible, binding electronic registries; automatic ICU protocols that override
unregistered family vetoes; annual training for medical staff with practical simulations; and
multisectoral national campaigns to balance individual autonomy with social solidarity.

Keywords: Organ donation, opt-out system, family consent, donor autonomy, organ
transplants.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

El sistema de donacidn presunta y el consentimiento familiar en el sistema opt-out,
para identificar que es el sistema de donacién presunta nos enfocamos en la (Ley Orgéanica
de Donacion y Trasplantes de Organos) norma que indica que “Todo ciudadano mayor de
18 afios podra ser donante de drganos, a excepcion de que esta persona, registre su negacion
previamente” (Art. 29). Por ello la donacion presunta se enfoca en la presuncion legal de
consentimiento de la persona, mientras que el consentimiento familiar, se refiere a la
participacion activa de los familiares; los cuales podrén aceptar o rechazar la donacion,
incluso cuando la (Constitucién de la Republica del Ecuador) en su articulo 66 numeral 28
reconoce la voluntad de la persona. Por ello se realiz6 un andlisis comparado evaluando
como estas variables interactdan en diferentes sistemas juridicos y su impacto ético y social
en la eficacia de la donacion. EI modelo opt-out o sistema de ““salida voluntaria” el cual
presume que todas las personas mayores de edad son donantes de 6rganos automaticamente
al cumplir la mayoria de edad, salvo que la persona solicite su salida voluntaria del sistema.

El sistema de donacion presunta es algo propio de los modelos de opt-out el cual
considera que toda persona es donante salvo que éste no haya expresado lo contrario en vida,
no obstante, al pasar a la practica hospitalaria el consentimiento familiar es un factor
determinante para culminar como también éste puede impedir la donacion asi se tenga el
consentimiento del donante (Garcia et al., 2009). Con esta realidad se generd tensiones entre
la autonomia del donante y la influencia de los familiares, los cuales ejercen la decision final.
El autor (Llongo, 2017) manifiesta que en Ecuador a pesar de tener un marco legal donde se
reconoce el consentimiento presunto tiene mucho poder la autorizacion de los familiares la
cual prevalece debido a factores juridicos o culturales; esta contradiccién de la norma y
su aplicacion dificulta el aumento de donaciones efectivas lo que plantea un problema
juridico de gran relevancia. Por ello fue imprescindible analizar como las diferentes
legislaciones abordaron esta tension para fortalecer el respeto a la voluntad del donante.

Esta investigacion surgioé por un interés académico ya que procura aportar un analisis
claro y actualizado que servira para la capacitacion de profesionales de la salud y derecho
mejorando el entendimiento sobre el tema. Interés profesional puesto que, la finalidad de
este estudio se basé en ayudar a subsanar las contradiccion y lagunas legales que existen
ofreciendo herramientas para que los abogados juridicos puedan actuar con mayor seguridad
y eficacia ante estas situaciones. El interés cientifico segun el autor (Ortiz, 2019) priorizé la
necesidad inherente de resolver vacios para garantizar una practica ética, justa y efectiva en
los procesos de donacion de 6rganos esta definicion fundamenta la importancia y pertinencia
de este estudio.

La metodologia que se utilizd en esta investigacion tuvo un enfoque mixto, con

disefio comparativo, inductivo y descriptivo desde las perspectivas juridico-comparadas y
socio-juridicas, se empled técnicas como analisis documental de las legislaciones,
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entrevistas a expertos médicos y encuestas a los expertos juridicos aparte conté con una
revision bibliogréfica especializada. La investigacion, se delimitd en base a la identificacion
y andlisis de normas y préacticas institucionales en diversos paises, se considerd la influencia
del consentimiento familiar en el ambito juridico y social de la donacion. Este enfoque
metodolodgico, facultd a los investigadores, el ejercicio de un estudio a profundidad sobre
dimensiones legales y sociales de la problematica.

Esta investigacion analizd el sistema de donacion presunta y el consentimiento
familiar en los sistemas opt-out, evaluando su impacto juridico en la eficacia de la donacién
de drganos. Se estudié los fundamentos teoricos y legales para comprender sus aplicaciones
y limitaciones también se examino la percepcion de expertos juridicos y médicos sobre como
el consentimiento familiar afecta la autonomia del donante y la proteccién del derecho a la
salud, a partir de esto se propusieron mecanismos para fortalecer el respeto a la voluntad del
donante que es un derecho reconocido por la constitucion y mejorar la seguridad juridica.

La investigacion se estructurd conforme a lo establecido en el articulo 16 numeral 3
del Reglamento de Titulacion Especial de la Universidad Nacional de Chimborazo, que
comprende: portada; introduccion; planteamiento del problema; objetivos: general y
especificos; estado del arte, marco teérico; metodologia; presupuesto y cronograma del
trabajo investigativo; referencias bibliogréaficas; anexos; y, visto bueno del tutor.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema de donacidn presunta y el consentimiento familiar en el sistema opt-out,
tiene una problematica grande la cual ocurre por el sistema de donacion presunta, nos
enfocamos en la (Ley Organica de Donacion y Trasplantes de Organos) la cual sefiala que
“La donacion es considerada automatica cuando la persona cumpla su mayoria de edad salvo
este haya manifestado lo contrario en vida” (Art. 29). La problematica ocurrié por la
prevalencia del consentimiento familiar sobre la voluntad del donante. El sistema de
donacion presunta es algo propio de los modelos de opt-out, el cual considera que toda
persona es donante salvo este no haya expresado lo contrario en vida; no obstante, al pasar
a la préactica hospitalaria el consentimiento familiar es un factor determinante para culminar
como también este puede impedir la donacion asi se tenga el consentimiento del donante
(Garcia et al., 2009). Con esta realidad se genera tensiones entre la autonomia del donante y
la influencia que los familiares los cuales ejercen la decision final.

En un contexto mundial la donacion de 6rganos es insuficiente para poder cubrir la
creciente demanda, en el afio 2023 se llevaron a cabo més de 172,000 trasplantes de 6rganos
a nivel global, teniendo como uno de los principales el trasplante de rifion que representan
aproximadamente el 65% de estos procedimientos (Statista, 2024). Sin embargo, con estos
avances se puede cubrir una pequefia fraccion de la demanda real teniendo millones de
personas en la lista de espera y altos indices de mortalidad (OMS, 2023). Una de las
principales causas por las que no se concreta la donacion de organos se radica en la falta de
informacion, sensibilizacion, debilidades en los sistemas legales, protocolos hospitalarios y
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el rechazo familiar, lo cual limitan la disponibilidad de 6rganos y afectan la salud publica
mundial (Gonzélez et al., 2022).

Respecto al sistema opt-out que en espafiol quiere decir “salida voluntaria” este es
un modelo el cual parte del principio de que todas las personas son donantes potenciales a
menos que expresen explicitamente su negativa, lo cual seria retirarse definitivamente del
sistema de donantes, este sistema busca aumentar la tasa de donacion efectiva y disminuir la
escasez (Minasyan, 2017). Algunos paises como Argentina y Espafia han demostrado
mejoras significativas tras implementar el sistema opt-out donde se registrd un crecimiento
del 9% de donaciones en 2023, no en todos los paises logran los mismos resultados debido
a variaciones en la implementacion y contextos culturales, en muchos sistemas opt-out, se
considera también la opinion familiar lo que puede afectar la cantidad final de donaciones
(Aguiar et al., 2024).

A nivel meso hablando de Latinoamérica en Argentina se destaca el sistema opt-out
el cual esta regulado en la Ley Justina que establece la donacion presunta sin necesidad de
consentimiento familiar (Argentina, 2019). Esta ley define como “a un donante, al individuo,
que supera los 18 afios, exceptuando a aquellos quienes rechazaron en vida no serlo”
Ilegando a reducir las negativas familiares, aunque se recomienda informar a los familiares
para evitar conflictos (Incucai, 2025). Este cambio legislativo ha buscado mejorar las tasas
de donacion en el pais, donde aproximadamente el 40% de las donaciones se perdian por
rechazo el familiar (La Nacion , 2018).

Finalmente, Ecuador presentd desafios significativos en materia de donacion
presunta la tasa de donantes es solo 3.94 por millon de habitantes en 2022,
considerablemente inferior a otros paises de Latinoamérica (Gilbert, 2023). Los principales
problemas radican en vacios legales, donde se prevalece el rechazo familiar, factores
culturales, una baja concienciacion social y deficiencias en los sistemas sanitarios (Llongo,
2017). Esto genera consecuencias graves como alta mortalidad en lista de espera, bajo
namero de trasplantes realizados, tensiones éticas y juridicas en el sistema de salud llegando
a afectar la calidad y esperanza de vida de quienes necesitan un organo.

1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera llega a afectar la prevalencia del consentimiento familiar y las
deficiencias en la aplicacion del sistema opt-out en la donacién de 6rganos en el Ecuador, y
qué obstaculos legales presenta para que se dé el cumplimiento de la normativa vigente?

1.2.  JUSTIFICACION

La donacion de 6rganos es un tema fundamental el cual representa un desafio
mundial, dado a que varios de los pacientes pertenecen a la lista de espera con altas tasas de
mortalidad que ocurre por la insuficiencia de érganos disponibles, se realiz6 un analisis del
sistema opt-out que nos dio a conocer como las diferentes legislaciones pudieron fomentar
un incremento en las donaciones y mejorar sustancialmente la calidad de vida de muchas
personas, el estudio de esta temaética fortalece el vinculo entre el derecho y la medicina,
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contribuyendo a la formulacion de politicas publicas mas justas como también eficientes que
impactan a la salud publica del mundial.

Este trabajo tiene una perspectiva actualizada de los sistemas legales y sociales
relacionados con la donacion de drganos, especialmente en los contexto latinoamericanos
como Ecuador y Argentina desde el enfoque académico el cual analiza puntos clave como
es el derecho, la salud publica en el &mbito legal la cual nos proporciona propuestas para el
perfeccionamiento normativo, la bioética es la rama que estudia la conducta humana en las
ciencias de la vida y la salud, también ayuda a la sociedad a concientizar sobre los obstaculos
culturales y legales que enfrentan los procesos de donacidn, entregando un marco integral
para superar estas barreras.

La investigacion aborda la brecha entre las leyes existentes y la practica efectiva en
la donacion de 6rganos poniendo como punto central la gestion del consentimiento familiar
dentro del sistema opt-out. Considera causas determinantes como vacios legales, rechazo
social y ausencia de educacion adecuada que limitan el acceso a trasplantes efectivos,
ademéas responde a la necesidad urgente de investigaciones especificas en el pais,
proponiendo soluciones juridicas, sociales que mejoren el acceso y reduzcan la mortalidad.

Esta investigacion beneficia a los profesionales de derecho y la salud ofreciendo
propuestas normativas y sociales que fortalezcan el marco legal y la sensibilizacion publica,
ayuda a los pacientes que se encuentran en la lista de espera para recibir trasplantes, al
contribuir a mejorar la disponibilidad de 6rganos. De forma indirecta favorece a la sociedad
en general impulsando politicas publicas mas justas y eficientes que reducen la mortalidad,
aumente la conciencia sobre la donacién de érganos y fortalece a la salud publica como el
bienestar colectivo.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Analizar, a través de una revision juridico critica, el sistema de donacion presunta y el
consentimiento familiar en los sistemas opt-out, con la finalidad de identificar su impacto
juridico en la eficacia de la donacion de érganos.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Investigar los fundamentos tedricos y juridicos del sistema de donacién presunta y el
consentimiento familiar en el sistema opt-out, para identificar su aplicacion, alcances y
limitaciones en los distintos ordenamientos juridicos comparados.

e Determinar la incidencia del consentimiento familiar sobre la autonomia del donante y
la seguridad juridica de la voluntad presunta, identificando contradicciones normativas.

e Examinar comparativamente los sistemas de donacion presunta y el consentimiento
familiar en Ecuador y Argentina, mediante la investigacion de los marcos normativos,
doctrinal y jurisprudencial, identificando fortalezas y limitaciones aplicadas en Ecuador.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. ESTADO DEL ARTE

Con relacién a la donacion presunta y el consentimiento familiar en sistemas opt-out
analisis comparado, no existen investigaciones de este tema especifico; sin embargo, existe
investigaciones previas las cuales tienen una linea de informacion similar a este tema, cuyas
conclusiones principales son:

Alvaro Rodas & Cinthia Galarza publicaron en el afio 2024, en Ecuador el articulo
titulado “Ejecucién de Politicas Publicas para Fortalecimiento de la Donacién de Organos y
Tejidos en el Ecuador” en la revista Reincisol el objetivo de ellos fue dar a conocer la
situacion actual de donacion y trasplantes en Ecuador, donde se analizo las politicas y retos
para ayudar a la cultura de donacion la cual es mediante una revision sistematica de articulos,
la muestra que utilizaron fue un grupo de datos nacionales y fuentes internacionales de OMS
y OPS. A la conclusion que llegaron fue que identificaron barreras multifactoriales como las
legales, culturales con un 22.5% de rechazo a la donacion, por lo cual debe haber mas
promocidn por vias de educacion dando a conocer todo sobre la donacion (pags. 1-28).

Emma Estrada et al., en el afio 2023 publicaron en Ecuador el articulo titulado
“Estado actual de la actividad trasplantologica en el Ecuador” en la Revista Metrociencia,
su objetivo era analizar las estadisticas descriptivas de los trasplantes que se han dado en el
afio 2022 para llegar evaluar los avances que existian después de pandemia , la muestra que
se tomo fue de 597 trasplantes totales los cuales fueron 192 de 6rganos, 338 de tejidos
corneales, 67 progenitores hematopoyéticos con estos nimeros llegaron al resultado de que
las donaciones son solo el 5,30 por millén de habitantes. Concluyendo que después de la
pandemia hubo una mejora de tasas de donacién en el Ecuador (pégs. 1-15).

Nelia Arias en el afio 2025, en Perd presento su tesis titulada ‘“Nivel de
conocimiento y actitudes sobre donacion de drganos en internos de medicina en dos
hospitales nacionales” el objetivo de su tesis fue evaluar los factores que llega a influir en
las donaciones, la muestra que ocupo fue estudiantes y datos de EsSalud utilizando encuestas
sobre los drganos que pueden ser donados con esto llegaron al resultado el cual destaco
brechas en conocimiento los cuales limitan las donaciones. Llegando a la conclusion de que
se necesita educacion y mas conocimiento para elevar los indices y garantizar los trasplantes
(pégs. 1-62).

La Cruz Roja Argentina en el afio 2023 realizo una investigacion titulada
“Investigacion sobre donacion de organos y tejidos en Argentina” el objetivo de esta
investigacion era analizar el marco legal y las barreras para aumentar las donaciones de
Organos y tejidos ante el desequilibrio den paciente que se encuentra en lista de espera y los
organos disponibles, la muestra con la que trabajaron fue datos de INCUCAI, la Ley Justina
N°27.447 y Ley de Proteccion Integral N°26.928, la cual se hizo por medio de encuestas
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sobre el rechazo familiar los resultados a los que se llegaron fue que se destaco el
consentimiento presunto y como facilitar este proceso pero se identificd que existen barrera
culturales y falta de conocimiento sobre la donacién. Se concluye que se tiene que fortalecer
la procuracién mediante camparias educativas y simplificacion legal para elevar la tasa de
donacion (pags. 1-61).

Mirta Reynaga publico en el afio 2023 en argentina, en la revista Federacion
Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO) su investigacion con titulo
“Aspectos biologicos y legales de la donacion de 6rganos y tejidos™ el objetivo de esta
investigacion fue revisar los marcos biojuridicos de trasplantes bajo el consentimiento
presunto vigente en la Ley 27.447, con la muestra que trabajo fue con la estadistica de
INCUCAI recientes la legislacion y doctrina constitucional, con los resultados se pudo
identificar los avances que hay en las donaciones y las brechas que hay con la coordinacion
hospitalaria. Concluyeron que tienen que fortalecer el sistema presunto el cual requiere
capacitaciones profesionales y campafias para tener mas conocimiento sobre donaciones y
trasplantes y eliminar los mitos culturales (pags. 1-107).

2.2. ASPECTOS TEORICOS

2.2.1. UNIDAD | FUNDAMENTOS JURIDICOS Y TEORICOS DE LA DONACION
PRESUNTA

2.2.1.1. Marco legal ecuatoriano sobre la donacion y trasplantes (Ley organica de
donacidn y trasplantes de 6rganos, tejidos y células del Ecuador y la constitucion)

2.2.1.1.1. Donacién en el ordenamiento juridico ecuatoriano

En el marco legal ecuatoriano la donacion de 6rganos se centra en la (Ley Organica
de Donacion y Trasplantes de Organos) (LODT), la cual fue publicada en el Registro oficial
Suplemento 398 el 4 de marzo de 2011, la cual regula todas las etapas desde la promocion
hasta trasplante. Esta norma crea el Sistema Nacional Integrado de Donacion y Trasplantes
bajo la regulacion del Instituto Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos INDOT,
garantizando el acceso equitativo y priorizando el interés publico en la salud.

Por medio de la extraccion de 6rganos, células y tejidos de donantes vivos 0 muertos,
la donacion faculta elementos necesarios para su trasplante en personas quienes lo requieren
para preservar y conservar su vida. Este procedimiento médico, tiene como finalidad,
restaurar la salud de la poblacion quienes mantienen condiciones criticas. Un procedimiento
de donacion, sera considerado un gesto altruista que nace de la voluntariedad de la persona
y se ratifica por medio de la familia. Cientificamente, represente un esfuerzo médico, que
tiene como meta el sustituir la funcién de multiples érganos los cuales deben ser viables es
decir que se encuentren en un estado correcto, con el fin de una blasqueda de beneficios en
otras personas. (Castro, 2017)
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Segun la organizacion nacional de trasplantes define a la donacion de 6rganos como:
“Un acto altruista que consiste en la extraccion de 6rganos y tejidos sanos de un donante
puede sr vivo o fallecido, para trasplantarlos en receptores que necesitan debido a
enfermedades o fallo organico” (ONT).

Es decir; dicho proceso médico, es utilizado con la finalidad de realizar un trasplante,
los 6rganos o tejidos son extirpados en procedimientos similares a las cirugias, las personas
de todas las edades pueden ser donantes de dérganos y tejidos, se llegan a producir méas
donaciones en donantes muertos que en vivos; "Donar es un gesto altruista que nace del
individuo y se ratifica en la familia. Cientificamente, representa el esfuerzo de la medicina
por recuperar la salud de otros mediante la sustitucion de 6rganos, siempre y cuando estos
cumplan con los estandares de viabilidad necesarios para garantizar el éxito del trasplante.".
(Amores, 2015)

El (Consejo Iberoamericano de Donacidn y Trasplante) define a la donacion como:
La donacion es la extraccién de oOrganos y tejidos mediante procedimientos
quirdrgicos, para la ayuda de personas que necesitan el trasplanté de algin érgano.
El proceso de donacion y trasplante, forma parte de un proceso médico estricto y
protocolizada. Parte con la identificacion de un potencial potente quien ha sido
diagnosticado por condiciones médicas como la muerte cefélica, y finaliza al llevar
a cabo con una fase de traspaso corporal o0 en la preservacion de érganos funcionales.
Asi los componentes del cuerpo cadavérico, se convierten en una esperanza de vida
en otros pacientes.

La (Ley Organica de Donacion y Trasplantes de Organos) sefiala que:

La donacidn es el hecho de entregar de toda fuente humana ya sea vivo o muerto,
tejidos y células sefialando el buen estado funcional del competente andnimo para
ser aplicadas en el ser humano con fines terapéuticos. teniendo como beneficio dar
una mejor calidad de vida o preservarla en nifios y adultos.

2.2.1.1.2. Trasplantes en el ordenamiento juridico ecuatoriano

Gracias a la donacion de érganos se han logrado salvar y mejorar las vidas de varias
personas mediante trasplantes, por ello, la terminologia “trasplante de 6rgano”, abarcaré
todas las fases, que permite la extraccién de un componente del cuerpo que no funciona
eficazmente y la compensacion de dicho 6rgano con un mejor estado. Se define textualmente
que es un trasplante: “Conjunto de pasos ejercidos por médicos certificados en el area, que
permite el reemplazo de una porcién de tejido o 6rgano de un paciente. La persona quien lo
recibe, se caracteriza por presentar una falla previa por una enfermedad o accidente” (Maria
Jesus Félix y Roser Deulofeu, 2007).

Otra definicion de trasplantes que resalta es dada por Dr. J. Defelitto:

Todo trasplante, da inicio con la denuncia de un posible candidato a donante, que se
sostendra en un proceso de procuracion, herramienta que vela por la proteccion del
Organo ante su deterioro, ejerciendo los recursos y condiciones oportunas, hasta que
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Ileguen a un receptor. Este autor también da a conocer que la conservacion y
transporte de los drganos es importante para que se lleve a cabo el trasplante, se
realiza este procedimiento para aquellas enfermedades que disminuyen o invalidan
la funcion de 6rganos. (Defelitto, s.f.)

Tabla 1: Organos viables para donar
Se puede donar

Tejidos Huesos, Véalvula cardiaca, Piel, Cornea, Pelo
Organos Corazon, Higado, Rifién, pulmon, Intestino, Pancreas
Células De péncreas, células de medula dsea

Nota: Los 6rganos que pueden ser viables para donarse.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).

Triangulo del trasplante

Ramos (2010), sostiene que el proceso de trasplante, implica un proceso de fases,
que parte con la identificacion de un donante y su previa certificacion de su muerte. Aqui es
importante que se evallUe previamente la viabilidad técnica y humana. Este procedimiento
no es un suceso arbitrario, posee un fundamento cientifico, donde se analizan indicadores
claves, como la compatibilidad sanguinea, prioridad médica y antigiiedad en la lista de
espera. Motivo por el cual; el autor, introduce la terminologia “Triangulo del Trasplante”,
requiriendo de tres componentes infaltables, que son la voluntad del donante, con respeto en
sus valores morales y una aplicacion previa del consentimiento informada, la evidencia de
un receptor y de la responsabilidad de todo el equipo médico. Todas las acciones deberén
garantizar el cumplimiento de protocolos; serén, ademas, controlados adoptando medidas
éticas y de legalidad para evitar caer en el delito y afectar a terceras personas. (Ramos, 2010)

Gréfico 1:Triangulo Bioético para efectuarse el trasplante

= quipo multidisciplinanio en procurac
~ Mlgmclm pmcosoyngulrnlm!o del tru-p(anto |

e

Nota. Gréfico explicativo del tridngulo de trasplante.
Elaborado por (Ramos, 2010).
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2.2.1.1.3. Ley organica de donacién y trasplantes de Organos, tejidos y células del
Ecuador y la constitucion

La presente investigacion realiza un andlisis juridico el cual es detallado y critico de
la Ley Organica de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células y la relacion con
la Constitucion ecuatoriana, y va adoptar un enfoque dogmatico constitucional.

La LODT nos da a conocer un modelo de donacién presunta, post mortem el cual
presume el consentimiento a los mayores de 18 afios salvo este haya expresado lo contrario
en su (articulo 29), alinedndose con el principio de solidaridad establecido en su (articulo 4).
Sin embargo, la presuncion genera tensiones con la autonomia personal el cual esta
estipulado en la Constitucién de la Republica del Ecuador en su (articulo.66 numeral18), ya
que la oposicion debe ser activa y notariada. Las tenciones constitucionales que surgen es el
derecho a la salud (Constitucion de la Republica del Ecuador) articulo.32 el cual se llega a
fortalecer con las garantias como la gratuidad total y el medicamento (LODT. art.10)
Ilegando a promover el buen vivir.

Tabla 2:Analisis LODTOC vs. Constitucion

Aspecto LODT Constitucion Anélisis

Consentimiento Art. 29.- donacion Art. 66.- Se puede invertir la carga

posmortem presuncién al numeral 18 probatoria, el estado
cumplir la mayoria autonomia presume  consentimiento
de edad salvo se personal sin tener un registro
exprese lo contrario efectivo se llega a vulnerar

el libre desarrollo de la
personalidad, y surge las
objeciones familiares post

mortem.
Oposicion Art. 30.- la oposicion = Art. 66.5. Tener la libertad para
expresa expresa debe estar derecho al libre ejercer la negativa
registrada en la desarrollo
cedula de identidad o
documento notarial
Derechos de los  Art. 10.- gratuidad Art. 32.- salud Tiene una teoria
receptores total medicacion, gratuita constitucional solida
alojamiento
Principios Art. 4.- altruismo, Art. 11.- Se establece la
voluntariedad, derechos se confidencialidad, ignora
gratuidad, rigen en las cosmovisiones
solidaridad, principios

transparencia,
interculturalidad

Nota. Andlisis por articulos de la constitucién y la LODT.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).

23



2.2.1.2. Sistema opt-out y la donacién presunta

2.2.1.2.1. Definicién del sistema opt-out y opt-in

Al hablar de la donacion de 6rganos, es importante tener conocimiento sobre los
sistemas de consentimientos opt-in y opt-out los cuales representan paradigmas opuestos que
inciden directamente en las tasas de donacion y en la proteccion de la autonomia individual.
El modelo de sistema opt-in existe para manifestar la voluntad de ser donante, el sistema
opt-out presume el consentimiento de las personas salvo estas hayan manifestado lo
contrario lo cual ha generado debates éticos como juridicos sobre el equilibrio entre
solidaridad social y los derechos fundamentales (Carmona, 2025).

Sistema opt-in

Este sistema también conocido como consentimiento explicito requiere todas las
personas es el sistema donde se registra activamente la voluntad de ser donador de 6rganos,
generalmente sucede mediante una inscripcion en un registro nacional o declaracion expresa.
Este enfoque prioriza la autonomia del individuo asegurando que solo se consideren
donantes quienes estan inscritas y han dado su aprobacion (Redondo, 2024).

Sistema opt-out

El sistema opt-out también conocido como consentimiento presunto, el cual asume
que todas las personas al cumplir la mayoria de edad son donantes presuntos salvo este haya
manifestado su oposicion de forma expresa durante su vida. Este modelo ayuda a maximizar
la disponibilidad de 6rganos mediante una presuncion de solidaridad, implementado en
paises como Argentina, Espafia donde desde el manejo de este sistema han aumentado las
donaciones (Building et al., 2021).

Tabla 3: Comparativa sistema opt-out y opt-in

Aspectos
Proceso principal

Requisitos legales

El rol que tiene la familia

Tasas de promedio

Opt-in

Registro voluntario activo
debe ser por medio de apps,
registros nacionales

La manifestacion debe ser
escritas o digitales

Si  no se encuentra
registrados en este sistema
necesitan la aprobacion de
los familiares que se dan en
rechazo en un 90%

De 15 a 25 donantes por
millon

En Estados Unidos hay un
10 a 15% de donaciones

Opt-out

Todas las personas son
donantes salvo este exprese
lo contrario en vida

La negativa de ser donante
debe ser registrada en un
registro publico

Solo se informa a los
familiares, no es posible el
veto de los familiares ya que
es un sistema puro

De 25 a 50 donantes

En Espafia y Argentina
aumento un 40 % de
donaciones
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Ventajas

Desventajas

Base ética

Evidencia de Crecimiento

Desafios

Modelos de tramites

Evita la presuncién del
donante y es culturalmente
aceptada

Bajas inscripciones, listas
de espera largas

La accion es igual al no
consentimiento

En paises que ocupan el
sistema no hay un
crecimiento de donaciones
Mitos frente el registro

El registro y se consulta
siempre a la familia

Mayor disponibilidad de
drganos, fomenta la
solidaridad

Debates sobre el

consentimiento  explicito,
menos apoyo de la sociedad
La solidaridad social igual a
solidaridad presunta

Hay un incremento visible
entre los 25 a 50% los paises
que lo ocupan
Necesita la
social

La familia solo confirma y
la objecion es complicada

aceptacion

Nota. Andlisis comparativo entre el sistema opt-out y opt-in.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).

2.2.1.2.2. Definicidn de la donacion presunta

Se conoce como donacidn presunta al consentimiento presunto en el contexto de
donacidn de 6rganos, éste se refiere a un modelo legal en el que se asume que el fallecido ha
dado s consentimiento para donar sus 6rganos a menos que este haya registrado
explicitamente la oposicion durante estaba con vida. Teniendo un enfoque contrario al
consentimiento explicito, llegando a promover tasas mas altas de donacién al eliminar las
barreras administrativas.

Definicién legal

La donacién presunta en el sistema opt-out define a la donacion presunta como lo
que implica a que toda persona mayor de edad es un potencial donante, salvo este se haya
negado y tenga registrada su decision en documentos oficiales. Como Argentina que aplican
la presuncién de la donacion sin necesitar el consentimiento de la familia después de que
este muera, este principio sustenta la solidaridad social y la presuncion de la libertad después
de la muerte (Fernandez & Mendoza, s.f.).

La Ley Organica de Donacion y Trasplantes de Organo, Tejidos y Células establece
que se conoce como donacidn presunta si la persona en vida no ha expresado lo contrario,
esta norma permite la extraccion de dérganos los cuales se realizan post mortem bajo la
presuncion legal de donacion, pero en la practica se necesita la autorizacion de la familia
para realizar la donacion lo que afecta la efectividad (Gil, 2019).

Donantes cadavericos

Se establece como consentimiento presunto con relacion a los donantes fallecidos, se
considera que toda persona es donante a menos que en vida hubiera manifestado su negativa
a ser donante, en caso de las personas menores de edad y personas incapaces es autorizado
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por sus padres o representantes legales. En caso de que uno de los padres no esté de acuerdo
con la donacién se realiza el procedimiento donde se registra un documento donde consta la
aceptacion o negativa (Organization, 2019).

Una persona se convierte en donante de 6rganos Y tejidos una vez que ésta fallece
sea por un: Paro cardiaco o por criterios Neurologicos, una persona es donante real cuando
se realiza una ablacion (retiro de érganos o tejidos mediante una operacion quirdrgica) para
ser implantados; hay dos tipos de donantes, el donante monogédmico dona al menos dos
organos y el donante multiorgénico es que dona mas de dos 6rganos. Para ser donante no se
tiene un limite de edad la cual puede ser desde recién nacidos y personas de méas de 80 afios
de edad a pesar de un alto riesgo de fracaso, se realiza pruebas complementarias a los
donantes para poder descartar enfermedades transmitibles y observar que cada 6rgano
funcione correctamente (Lili, 2010).

Donacion cadavérica en Ecuador

En el Ecuador la Ley Organica de Donacion y Trasplantes de Organos, la cual fue
promulgada en el 2011, promueve como objetivo principal la actividad de trasplantologia y
de donacion. Desde la publicacion de la Ley los indices generados han bajado, dejando aparte
el objetivo esencial de la ley esto a causa del desconocimiento, mitos y principalmente la
falta de cumplimiento de la ley. La LODTC sefiala que la donacidn cadavérica se genera
cuando sea comprobada y certificada la muerte de las personas, la extraccion de 6rganos,
células y tejidos son realizados por profesionales acreditados y siempre siguiendo el
protocolo (Ley Orgénica de Donacion y Trasplantes de Organos, 2011).

Esta ley determina que las personas tienen derecho a ser informadas previamente a
la donacién de odrganos; cuales son los beneficios, el procedimiento a seguir, y las
consecuencias de dicha accion, asi como la persona debe expresar explicitamente el
consentimiento para ser participante en el proceso de donacion. La direccién general de
registro civil tiene la obligacion de consultar y recabar la manifestacion de la voluntad de
ser 0 no donante, por lo cual que en duda en el Ecuador la donacion presunta, en nuestro pais
se reconoce la donacién cadaveérica cuando se ha generado fallecimiento por muerte
encefalica o corazén parado (Orus, 2023).

Gréfico 2: Procedimiento para poder efectuar la donacion y trasplante en Ecuador

PROCESO DE DONACION Y TRASPLANTE
(DONANTE CADAVERICO)

0 ==
D
1. Deteccién del 2. Valoracién 3. Certificacion de la
médica del muerte encefalica

donante

donante ﬂ
- Sahud Publica
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PREV

4, CONSULTA DE LA

o5 y numero de cédula) para
voluntad en el DIGEROK

Consulta on-line de voluntad

Continuar con (Comprobante del DIGERCIC)

el proceso

¢EsS
donante?

Notificar al Coordinador Intrahospitalario a
cargo, cierre de proceso.

Bt Y

5. Notificacionala 6. Evaluaciony 7. Asignacion de organos 8. Cirugia de

familia mantenimiento  ytejidos a pacientes  extraccion
deldonante registrados en Lista de
Espera Unica Nacional

9. Coordinacion 10, Cirugia de I | I ||
logistica trasplante Paciente
trasplantado

ﬂ Mt

Nota. Procedimiento a seguir para poder llevar el trasplante de 6rganos efectivamente.
Elaborado por (INDOT, Bliblioteca de INDOT) .

2.2.1.2.3. Fundamentos de la presuncién ecuatoriana
Los fundamentos de la presuncion de la donacion de 6rganos en Ecuador, se basan
en la (Ley Orgéanica de Donacion y Trasplantes de Organos) donde se presume el
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consentimiento del donante salvo que exista oposicion expresa en vida o post mortem la cual
dan los familiares y debe estar escrita ante médicos o testigos. La presuncion surge de” ipso
jure” por el solo hecho de la ley, para asi poder promover la solidaridad y reducir la lista de
espera la cual esta alineada a los principios constitucionales como es la vida y salud.

Fundamentos Juridicos

En la base legal se centra en el art. 41 de la Ley Organica de Donacion y Trasplantes
de Organos el cual permite la extraccion de los 6rganos posmortem bajo la donacion presunta
siempre que cumpla con los requisitos y no haya oposicion:

Base constitucional: La constitucion se apoya en el art.66 que trata sobre la
integridad personal y el art. 32 el derecho a la salud los cuales se equilibran con la
autonomia personal priorizando el bien comun en los trasplantes el cual se equilibra
con la presuncion, la norma incide a la donacion gratuita y esta en contra al comercio
de 6rganos (Constitucion de la Republica del Ecuador).

Fundamentos Bioéticos: Segun (Gil) “Desde la perspectiva de la bioética se centra
en el principio de beneficencia salvar vidas y justicia distributiva asumiendo la
voluntad solidaria, respetando la autonomia via oposicion expresa. Se destacan
riesgos a la libertad religiosa se recomienda educacion publica.”

Doctrina: Los estudios ecuatorianos dan a conocer la necesidad de regular las
normas para elevar las tasas de donacion, sin necesidad de la autorizacion de la
familia, se compar6 con modelos iberoamericanos donde la presuncion eleva la
efectividad sin vulnerar derechos. La dotrina critica la debilidad al existir el veto
familiar por lo cual debe realizarse modificaciones para aplicar el sistema opt-out
similar a paises como Argentina (Vanegas, 2019).

2.2.1.2.4. Evolucion de tasas de donacion

La evolucién en la historia de las tasas de donacion de 6rganos en Ecuador va
reflejando un avance significativo desde los afios 70, los cuales han sido impulsados por
hitos legislativos y mejoras institucionales:

Contexto histdrico: En el Ecuador los primeros trasplantes fueron en el afio 1964
con el Dr. Roberto Gilbert en Guayaquil quien realizé un trasplante de rifidén, aunque la
donacion organizada comienza en 1976, hasta el 2011 se realizaron la totalidad de 2.450
trasplantes, con tasas bajas de 1,2 donantes por millon de habitantes las cuales han sido
limitadas por falta de un marco legal y coordinacién. En 1980 el Ecuador se unié a practicas
globales, pero sin tener el banco nacional de érganos hasta décadas después (Osorio, 2022).

La Ley Organica de Donacién y Trasplante la cual esta vigente desde el afio 2011,
marco un punto de inflexion al adaptar el consentimiento presunto, el cual elevo a un 94%
el grupo de donantes potenciales, las tasas aumentaron un 3,72% en el 2012, 5,1% en el 2016
y el 7,76 en el 2018 con una totalidad de 717 trasplantes. La creacion del INDOT en el 2013
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disminuyd las tasas de donacion. En la pandemia COVID-19 causo una caida del 1,64% en
el aflo 2020 (Espinel et al., 2022)

Evolucién de la donacion en Argentina: En Argentina se ha mostrado una
evolucion ascendente y sostenida en la donacion de 6rganos desde que adoptd el modelo del
consentimiento presunto en el afio 1990 siendo un referente regional con el liderazgo del
INCUCAI (es el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante, un
organismo publico el cual impulsa, norma, coordina y fiscaliza las actividades de donacion
y trasplante de Organos en Argentina) y programas los cuales han procurado el
fortalecimiento en las coordinaciones de los hospitales y el pais llego a tener un aproximado
de 10 donantes por milldn de habitantes, en el afio 2018 se implementd la Ley Justina donde
se implementd el sistema opt-out desde su aplicacion se tuvo una marca histérica de donantes
en toda Latinoameérica con un 17,7% de aumento, en el afio 2025 la tasa de donacion aumento
al 20,54% con 906 procesos de donacion de organos, 1.242 de tejidos y 4.497 personas
trasplantadas lo cual refleja un sistema mas eficiente en detectar donantes potenciales y una
reduccion en el rechazo familiar (Justicia, 2019).

Gréfico 3: Linea de tiempo de la Evolucién de Donacion

19807 El"Ecuador

1964 EI primer transplante 1976: Comienzan ingresa a las
renal realizado por Dr.

1999: El acuaerdo
ministerial crea un

° las donaciones practicas globales de
Eﬁgﬁﬁtgu C(;:Illi%%gelgeer:nedy > | organizadas > transplantes pero sin > grr]%g?oaqg: Isées
de Guavaquil esporadicas. coordinacion 9
yaquil. nacional donaciones
\/

2013: Creacion del Instituto
Nacional de Donacion y
trasplante (INDOT) el cual
ventralizo los procesos

2011: Entraen
vigencia la Ley
Organica de Donacion
y Trasplantes

2007-2011: En estos
afos se acumularon —>
2.450 donaciones

2012: La tasa
—>| de donacion —>
sube a un 3,7%

\%
2016: La tasa de 2020: Baja la tasa mantiene I taca de
donacién aument6  ——| de donacién al —> donacion en un 4 a
5,1% 1,64%

5%

Nota. Linea de tiempo de la evolucion de la donacién de 6rganos en Ecuador.
Elaborado por Lizbeth Ocafa (2026).

2.2.1.3. Rol del consentimiento familiar en la practica legal y clinica

2.2.1.3.1. Practica vs. Normativa LODT

Normativa LODT

La (Ley Organica de Donacion y Trasplantes de Organos) la cual establece un
sistema donde se tiene el consentimiento presunto, donde todas las personas son donantes
potenciales salvo hayan expresado lo contrario y esta registrada. Se centra en los principios
como es la autbnoma, la equidad, la gratuidad las cuales tienen obligaciones claras con el
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INDOT eésta regula los procesos como es la declaracion de muerte encefélica, realiza la
coordinacion hospitalaria y el registro nacional de donantes.

Practica

En la actualidad las donaciones tienen bajas tasas alrededor de 10 por millon de
habitantes el cual esta debajo del promedio de Latinoamérica, debido al desconocimiento
publico y la resistencia familiar. La norma prioriza el consentimiento presunto, mientras que
en la practica predomina el consentimiento familiar éste anula la voluntad presunta en mas
del 70% de los casos existentes (ISA, 2025).

Tabla 4:Practica vs. Normativa LODT

Aspecto

Sistema de
consentimiento

Seleccion del
donante

Tasas de
donaciones

Rol de la INDOT

Capacitaciones

medicas

Registro de
oposicion
Control y
sanciones

Normativa LODT
Consentimiento presunto (opt-
out) toda persona es donante
salvo oposicion expresa la cual
debe estar registrada, se prioriza
la autonomia individual
(Estado, 2022).

La UCI estd obligada a
contactarse con la INDOT para
comunicar la muerte enceféalica
de un paciente durante las 24
horas, y se coordina con los
hospitales.

Se debe alcanzar el 20% al 30%
de donaciones la INDOT debe
aumentar sus tasas de donacion
anualmente.

Coordina nacionalmente los
registros de trasplantes vy
registros, el acceso es publico.
Se realiza cursos anuales para la
UCI y emergencias sobre
muerte encefalica se necesita el
certificado de INDOT.

Se registra en RENADOT las
voluntades 'y deben  ser
actualizadas.

Aplicacion de multas por no
notificar donantes.

Practica real
Se prioriza el consentimiento
familiar  (opt-in) las familias
rechazan la mayoria de los casos,
vulnerando la voluntad presunta
del donante.

Solo el 30% a 40% de médicos da
el aviso a la INDOT en los casos
de muerte encefélica, falta
capacidad del personal 'y
protocolos estandarizados.

Baja tasa de donacion 10 de cada
millon de habitantes, estancadas
por las brechas.

Su rol es débil solo se centra en
Quito limitando otros lugares, se
retrasa el traslado de 6rganos.
Solo el 20% del personal son
capacitados anualmente por falta
de confianza en lo juridico, ético y
médico.

El 5% de la poblacion que esta
registrada tiene desconocimiento
lo cual impide la efectividad del
sistema opt-out las familias
rechazan la decision del donante.
Pocos casos han sido sancionados,
ya que las auditorias realizadas por
la INDOT resultan ineficaces por
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Campanas

desensibilizacion

Evaluacion
muerte
encefalica
Donaciones
nacionales

de

Medios educativos
promover las donaciones.

para

Protocolos estrictos que seguir

lo realizan dos médicos
independientes
Los trasplantes deben ser

equitativos 'y
listas de esperas.

realizarse por

Nota. Tabla comparativa Practica vs. Normativa LODT.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).

2.2.1.3.2. Protocolos clinicos INDOT
¢Quéesla INDOT?

El Instituto Nacional de Donacion y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células
(INDOT) es una entidad la cual esta adscrita por el Ministerio de Salud Publica, esta
encargada de coordinar, normar y controlar las donaciones de 6rganos en el Ecuador. Este
instituto regula los protocolos clinicos desde el diagndstico de muerte encefélica hasta la
evaluacion del donante y la autorizacion de la familia, los cuales establecen los
procedimientos estandarizados para asi llegar a garantizar seguridad, ética en los hospitales
y la UCI (INDOT, s.1f.).

la falta de mecanismos para poder
enfrentar la corrupcion.

La poblacion rechaza las
donaciones por sus creencias, su
cultura.

Las familias rechazan los procesos
retrasando las donaciones

Priorizan los trasplantes en Quito y
Guayaquil, ocurre por falta de
organizacion.

La estructura del protocolo general el cual debe ser seguido por los hospitales se
comienza desde la base legal, los objetivos, definiciones, pasos clinicos que deben seguir,
los requisitos y siempre tener el anexo los formularios los cuales se deben descargar en la
pagina de (Bliblioteca de INDOT).

Tabla 5:Principales protocolos clinicos a seguir

Protocolo
Diagnostico

de

muerte encefalica

Traslado
organo

Distribucion

del

Requerimientos

Realizacion del
neurolégico se comprueba reflejos
ausentes

Se revisa la logistica,

temperatura en la que debe ser

transportado el 6rgano

Va de la mano con la lista Unica
nacional donde estan registrados

los receptores

examen

Aplicacion
Se realiza en la UCI y se
notifica al INDOT

la Debe mantenerse adecuado
hasta llegar al receptor

Se realizan en centros médicos
acreditados

Nota. Tabla de los principales protocolos a seguir por los hospitales.
Elaborado por (INDOT, Protocolos de Embalaje y Transporte, 2015).
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Procedimiento de seleccion de donantes cadavéricos

Para ser donante se sigue el proceso de donacion por medio de una seleccion muy
minuciosa por ello se siguen los siguientes pasos segin (Eduardo Gutiérrez & Amado
Andreés, 2007):

A. Identificacion y seleccion del donante potencial: El proceso inicia con la
identificacion del posible donante o el donante potencial, este debié haber fallecido por
muerte encefalica, cardiorrespiratoria o de paro al corazon, la edad no es obstaculos los
donantes pueden ser validos desde el recién nacido hasta las personas de 80 afios, se realizan
pruebas y valoracion donde se determina la utilidad de cada 6rgano o tejido.

B. Se informa al Coordinador de Trasplantes: Se informa al coordinador de
Trasplantes motivada por el interés que se realice la recoleccion de 6rganos para hacer los
trasplantes, siendo dificultoso por la poca colaboracion del personal médico y los familiares
del donante, la principal funcion del coordinador es fundamental durante todo el proceso de
donacion para poder procurar los trasplantes.

C. Diagnostico de la muerte del donante: EI diagnéstico se basa en la pérdida de las
funciones cardiorrespiratorias o encefélicas, se realiza pruebas instrumentales y se elabora
un certificado médico firmado por el Neuro6logo o jefe de la Unidad Médica.

D. Entrevistas a la familia: En la practica por motivos sociales y legales se requiere el
consentimiento familiar, se da el acercamiento a la familia del potencial donante se le
notifica y se le solicita la autorizacion para proseguir con la donacion.

E. Determinaciones analiticas para determinar la validacién del donante: Se realiza
los estudios y una evaluacién minuciosa donde se determina la validacion del donante, la
funcién de cada 6rgano y tejido la calidad seguridad y que no tenga enfermedades
transmitibles.

o El historial clinico

) Examenes fisicos

) Examenes de laboratorio
o Estudios complementarios

Tabla 6: Aceptacién de érganos para trasplantes

Organo Edad limite Criterios para aceptar

Cornea Mayor de 1 aflo  Ausencia de ulceras y abrasiones

Rifon Menor de 70 afios Ausencia de enfermedades renales, el nivel de
creatinina y urea normal.

Higado Menor de 60 afios El test de las funciones hepaticas debe ser
normales y tener el tamafio adecuado.

Corazon Menor de 60 ECG no debe tener ondas, debe tener un tamafio

afos aceptable y ausencia de soplos.

Pulmoén Menor de 60 aflos Tamafio normal, torras normal y que su examen
bacterioldgico de esputo negativo.

Pancreas Menor de 60 afios No debe tener un historial diabético o quistes en el
pancreas.
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Huesos
Medula ésea
Piel
Valvulas

De 15 a 65 afios
Menor de 50 afios
De 15 a 65 afios
Menor de 55 afios Debe haber ausencias de soplos

Nota. Aceptacion de érganos para poder realizar trasplantes.
Elaborado por Libro Virtual INTRAMED.

F. Mantenimiento del donante
G. Extraccion de los 6rganos del donante

Grafico 4: Procedimiento para seguir la seleccion del donante

Deteccion del
posible donante (en
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neurocirugia)
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clinico de M.E.
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donante

. Comunicar al
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~
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Nota. Procedimiento para la seleccién de los donantes.
Elaborado por Comision de seleccion y mantenimiento del donante (2020).

Anélisis de formularios INDOT-PDC

Estos formularios son dados por el Instituto Nacional de Donacion y Trasplantes de
Organos, Tejidos y Células en el Ecuador los cuales regulan los procesos de donacion
cadavérica bajo el sistema del consentimiento presunto, los cuales utilizan los hospitales para
evaluar a los donantes, notificar voluntades y registrar la oposicion de los familiares.

Tabla 7: Andlisis de los formularios para las donaciones

Formulario

INDOT-
PDC-02

Proposito

Se realiza una
evaluacién clinica al
potencial donante
cadavérico.

Personas a
quienes va
dirigido

Lo realiza el
equipo médico y
el coordinador de
trasplantes.

Requisitos

Se llena con tinta azul, letra
entendible, sin  correcciones,
cuenta con 4 péaginas donde se
coloca las fechas de ingresos y del
fallecimiento (Formulario
INDOT-PDC-02).
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INDOT-
PDC-03

INDOT-
PDC-05

Se notifica a los
familiares la voluntad
del donante puede ser
favorable, negativa o
parcial.

Se declara el
impedimento de la
familia a la donacién
pese a la presuncion
legal.

Del coordinador
de trasplante a los
familiares.

Para los familiares
directos del
fallecido.

Nota. Andlisis de cada formulario para poder donar.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).

Gréfico 5: Formulario INDOT-PDC-05
|

-

FORMULARIO INDOT-PDC-05
s IMPEDIMENTO A LA DONACION

2, bajo i responsabilidsd IMPIDO A QUE SE PROCEDA CON LA DONACION.

DECLARACION DE FIRMAS:

Nota. Formulario impidiendo la donacion.
Elaborado por (INDOT).

Gréfico 6: Formulario INDOT-PDC-03

FORMULARIO INDOT - PDC - 03

Voluntad para la donacién de: ORGANOS Y TEJIDOS { )

Observaciones:

ORGANGS ()
TENDOS ()

Nota. Formulario de la notificacion de la voluntad de los familiares.
Elaborado por (INDOT).

Se adjunta la cédula de los
familiares 'y documento de
consulta del registro civil se

informa de proceso y pruebas (
Formulario INDOT-PDC-03).

Se tiene que adjuntar las cédulas y
consultarse al registro civil, ser
Ileno con tinta azul y debe tener el
sello autorizado ( Formulario
INDOT-PDC-05).
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Gréfico 7:Formulario INDOT-PDC-02

FORMULARIO INDOT-PDC-02
S Pribic EVALUACION DEL POTENCIAL DONANTE CADAVERICO I

Luinica Ingresy Pre aifraczifn

1 IDENTIFICAGION DEL DONANTE:

A all - L st
TIPO DE DONACION: GRGANOS TENDOS.

3. ANTECEDENTES PERSONALES [ TIEMPD Y TTO )

Nota. Formulario de la Evaluacién del Potencial Donante Cadavérico.
Elaborado por (INDOT).

2.2.1.4. Estudio de los principios juridicos de donacion y trasplantes

2.2.1.4.1. Autonomia del donante

La autonomia con la que cuenta el donante hace referencia al derecho que tiene el
individuo a decidir libremente sobre su cuerpo, incluso después de su muerte mediante el
consentimiento informado o presunto, en los donantes cadavéricos debe prevalecer el
registro de su decision expresa, de lo contrario se utiliza el modelo del consentimiento
presunto que tiene nuestro pais, donde se deberia priorizar la voluntad del donante sobre la
decision de la familia y no vulnerar la dignidad humana, alinedndose a los principios.

Consentimiento presunto vs. el consentimiento expreso

En el Ecuador cuando surge la donacion cadavérica se adopta el modelo del
consentimiento presunto donde se estipula que toda persona mayor de edad es donante al
morir salvo oposicién expresa que se encuentre registrada previamente en el Registro
Nacional de Donantes. Esto deberia priorizar la autonomia post mortem sobre las decisiones
de los familiares, permitiendo la extirpacion de érganos tras la certificacion de la muerte
(Vanegas, 2019).

Registro de oposicion y la validez juridica

La oposicion debe estar registrada ser explicito, voluntario y accesible; cuando la
oposicidn esta inscrita, se bloquea irrevocablemente la donacion cadavérica donde se debe
respetar la dignidad y voluntad individual, la validez es absoluta incluso contra el
consentimiento familiar esto se verifica electronicamente antes de cualquier procedimiento
se debe garantizar la no discriminacion (Prensa, 2011).
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Limites bioéticos a la autonomia

La autonomia debe prevalecer limitada por principios constitucionales como es la
dignidad humana y el bien superior de la persona, no se debe vulnerar los derechos de la
persona donante, debe equilibrases el derecho individual con equidad social y el derecho a
la salud acceso a los 6rganos (Calle et al., 2024).

Tabla 8: Principios juridicos de donacidn y trasplantes

Principio Definicion Aplicacion Garantias
Consentimiento  Toda persona mayor de Prioriza la autonomia Respeta la dignidad y la
presunto edad es donante, salvo post mortem. voluntad presunta.

oposicion registrada.

Consentimiento  Oposicion explicita, Garantiza la no Voluntaria, explicita y
expreso bloquea la donacién. discriminacién. electronica.
Limites juridicos Verificacion El registro es Proporcionalidad
electronica. accesible y constitucional.
verificable.
Limites bioéticos La autonomia esta Equilibralos derechos No vulnera los derechos

limitada por y el bien a la individual con la del donante.

superior de la persona.  equidad social.

Nota. Cuadro explicativo de los principios juridicos de donacion y trasplantes.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).

2.2.1.4.2. Trasplantes de interés publico

Los trasplantes cadavéricos son considerados de interés pablico por el impacto para
salvar vidas y poder reducir las listas de esperas las cuales estan reguladas como una
actividad prioritaria. En Ecuador, se establece los principios como gratuidad y equidad la
cual permite la extraccion de los 6érganos de donantes fallecidos por muerte encefélica solo
si no hay oposicion registrada debe estar coordinada por el INDOT para que exista una
distribucidn justa. Paises como Argentina han reforzado sus donaciones con el sistema opt-
out, donde el silencio implica donacion y poder asi elevar las tasas de donacion sin vulnerar
ningun derecho.

Interés publico como prioridad

La LODT declara la donacion cadavérica como un servicio publico esencial
obligando a los hospitales a notificar a los donantes potenciales al INDOT para poder
distribuir nacionalmente los drganos guiandose en la lista de espera, esto ayuda a maximizar
organos disponibles post mortem encefélica, llegando a priorizar la salud colectiva (Salud,
2017).

Principios rectores

En donantes cadavéricos debe regir el altruismo que es la donacion no comercial, la
gratuidad se realiza sin remuneraciones y equidad debe haber una asignacion por
compatibilidad. EI INDOT es quien coordina la ablacion, preservacion y trasplante
asegurando que no exista trafico y siempre existiendo confidencialidad (ONTOT, 2024).
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2.2.2. UNIDAD |1 INCIDENCIA DEL CONSENTIMIENTO FAMILIAR SOBRE LA
AUTONOMIA DEL DONANTE

2.2.2.1. Consentimiento familiar

2.2.2.1.1. Consentimiento familiar definicion

El consentimiento familiar es la autorizacion expresa que tienen los parientes directos
para proceder con la extraccion de drganos tras verificar la muerte del donante potencial.
Este proceso ayuda a que se respete la autonomia, pero priorizando la voluntad familiar pese
que en paises se utiliza el modelo del consentimiento presunto (Testamento vital y
consentimiento familiar, puertas a la donacion de 6rganos, 2019).

Definicién doctrinal: Para la Organizacion Nacional de Trasplante define al
consentimiento familiar como “La autorizacion expresa y escrita de los familiares directos
del fallecido es necesaria para las extracciones 6rganos, se asume que ellos conocen la tltima
voluntad del donante, asi el pais maneje el sistema de donacion presunto” (Trasplante, 2025).

Definicion préctica: En la parte practica se debe consultar a la familia del donante
fallecido siendo este mayor de edad y sin oposicion registrada, donde estos manifiestan que
pueden autorizar o denegar la donacion. Paises como México, Ecuador y Espafia pese a
manejar el sistema opt-out respetan el derecho a la unién familiar (Ortiz, 2023).

Jacobsen define al consentimiento familiar como “La autorizacion puede dar los
familiares hasta cuarto grado de consanguinidad o segundo grado de afinidad, ellos pueden
objetar la donacion post mortem, asi el donante en vida haya expresado ser donante”
(Jacobsen, 2025).

2.2.2.1.2. Consentimiento familiar vs. El derecho de la autonomia del donante

Al hablar del consentimiento familiar y la autonomia del donante surge el conflicto
central en el derecho y bioética de la donacion de 6rganos, donde se trata de decidir si la
voluntad expresa del donante que dejé en vida prevalece o se impone el deseo de los
familiares tras la muerte.

¢ Qué es la autonomia del donante?

La autonomia del donante es el derecho que tienen todas las personas a ser libres y
decidir si desea o0 no donar voluntariamente sus 6rganos durante su vida o tras fallecer. Esto
se conoce como el consentimiento informado el cual debe estar registrado en el sistema
nacional, este busca que la voluntad de las personas sea definitiva e insustituible, incluso
después de su muerte (Ortiz, 2019).

¢A qué se refiere el consentimiento familiar?

El consentimiento familiar se refiere a que antes de extraer los drganos se tiene que
preguntar a los familiares, aunque nuestra normativa nos dice que toda persona es donante
salvo esta haya expresado lo contrario, en las practicas hospitalarias los protocolos de
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trasplantes poden que los familiares deben autorizar la donacion lo que les da un papel
decisivo incluso cuando vaya en contra de la decision del donante (Garcia et al., 2009).

¢Por qué existe conflicto?

El problema que surge es ético y juridico cuando los familiares niegan la donacién a
pesar que las personas hagan constar su voluntad a ser donante. La negativa familiar vulnera
el derecho a la autonomia donde el donante decide sobre su cuerpo, lo cual se interpreta
como una codecisién sobre algo que le pertenece al donante (Miguel, 2024).

En paises como Espafia y Argentina la ley reconoce a que la persona mayor de edad
decide si acepta o no ser donante, mientras que los familiares solo tienen voz cuando no hay
manifestacion de la voluntad en vida o cuando se trata de menores. Sin embargo, en Espala
los protocolos clinicos piden que exista la autorizacion de la familia, lo que debilita la
autonomia formalmente reconocida y convierte a la familia en un filtro obligatorio (gob,
2019).

Grafico 8: Cuadro comparativo del papel familiar
Pros

-Respeto al duefio
algunos sistemas
entienden el
surimiento de la
familia por lo que no
van encontra de la
decision de ellos.

-La familia puede
ayudar a informar
sobre la ultima
voluntad del
fallecido.

Papel

Contras

-La familia decide
impulsivamente se les
da poder a la familia
paara que puedan

familiar, demaandar y retrasar

las donaciones.

- Aumentan las listas
en espera de organos

Nota. Cuadro comparativo del papel familiar en la donacién de érganos.

Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).

Gréfico 9: Pros y Contras de la autonomia

Pros

-La autonomia es tener
derecho y porder
decidir sobre el cuerpo,
una vez decidido la
familia no deberia
tener potestad para
revocar.

-Priorizar la
autonomia ayuda a
tener confianza en los
sistemas y ver que los
sistemas son efectivas.

Contras

-Vulnera el derecho a
decidir sobre su cuerpo
baja tasa de
Autonomfia  donaciones.

- Se excluye a la
familia, genera
rupturas sociales.

Nota. Cuadro comparativo de la autonomia del donante.

Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).
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2.2.2.2. Analisis juridico de los vacios normativos

2.2.2.2.1. Conflicto constitucional la autonomia individual presunta vs. A la proteccion
union familiar

Autonomia individual presunta

La autonomia familiar se refiere al derecho fundamental como al libre desarrollo de
la personalidad y la autodeterminacion la cual esta reconocida en el art.66 numeral 18 de la
Constitucion, este derecho permite que todas las personas decidan sobre su vida sin
interferencias injustificadas. La autonomia prima sobre las obligaciones colectivas,
priorizando la voluntad individual sobre la familiar (Magafia et al., 2019).

Segin Marta Quivera la autonomia “Es la capacidad y derecho que una persona o
pueblo tiene para disponer de si mismo” (2023).

Para John Stuart Mill la autonomia individual se considera “la Unica libertad que
merece ese nombre es la de poder perseguir nuestro propio bien a nuestro modo, siempre
que no intentemos privar a otros del suyo o llegar a obstaculizar esfuerzos para obtenerlo”
(1859).

Proteccion a la union familiar

En la doctrina se enfatiza a la familia como un elemento natural y fundamental de
sociedad, obligando al Estado a su proteccidon social, econdmica y juridica. En perspectivas
tradicionalistas o constitucionalizadas del derecho de familia se justifica a limitar la
disolucion inmediata para evitar las rupturas impulsivas que afecte el ndcleo familiar. La
intimidad familiar (Bielsa, 1940).

En la doctrina médico legal la proteccion a la familia implica a tener que consultar
obligatoriamente en las donaciones pots mortem si autorizan la donacién, llegando a evitar
asi rupturas emocionales o patrimoniales en el nacleo familiar. Se llega a equilibrar con el
consentimiento informado, el estado llega a intervenir para poder preservar la cohesion
familiar como bien colectivo (Nacional, 2011).

Conflicto constitucional

El nacleo del conflicto radica en la colision entre el derecho a la autonomia personal
que permite al individuo poder decidir libremente sobre su cuerpo y desarrollar su
personalidad; y el derecho a la proteccion de la familia, como nucleo fundamental de la
sociedad obligacion del estado a la proteccion social, econdmica y juridica. Esta tension se
manifiesta en el ambito médico legal de la donacion de 6rganos post mortem, donde se
contraponen la voluntad presunta del fallecido y la necesidad de preservar la cohesion y
estabilidad de la familia. Desde una perspectiva de interpretacion constitucional, este
conflicto no se resuelve anulando uno de los derechos mediante el principio de
proporcionalidad; la autonomia individual, como la expresion de la voluntad del titular, que
prima como primer criterio para decidir sobre los actos que afectan su cuerpo y su vida, salvo
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excepciones razones constitucionales relevantes, como la proteccién de la familia (Magafa
etal., 2019).

En las donaciones post mortem los modelos de normativos se presume el
consentimiento del fallecido, pero se introduce la autorizacion de los familiares como
mecanismo de equilibrio, aungue la regla sea respetar la decision individual, se permite la
intervencion de la familia para evitar graves rupturas emocionales, conflictos patrimoniales
o0 vulneraciones a la paz familiar, llegando a sobreponer a la familia sobre la autonomia del
donante. La doctrina comparada ofrece herramientas para justificar este balance, (Mill)
sostiene que la libertad solo puede limitarse cuando las acciones de una persona dafian a
terceros, aplicando el &mbito familiar esto implica que el Estado pueda intervenir cuando el
gjercicio de la autonomia individual repercute de manera grave en los derechos o a los
miembros de la familia.

El conflicto constitucional que existe entre la autonomia individual presunta y
proteccién a la union familiar no se plantea como una relacion jerarquica rigida sino como
un conflicto de principios que existe ponderacion caso por caso. La solucion tipica consiste
en afirmar la prevalencia de la autonomia como punto de partida, incorporar la intervencion
familiar en situaciones de muertes y no permitir que se vulnere ningun derecho, exista dafios
a terceros o afecte al interés familiar.

2.2.2.2.2. Inseguridad juridica en los hospitales

La inseguridad juridica en los hospitales del Ecuador esta relacionada con la
donacion de drganos, representando un desafio critico que combina vacios normativos,
rigideces procesales y entornos hostiles, llegando a limitar el acceso efectivo a trasplantes y
exponiendo a pacientes, donantes y personal médico con riesgos legales. Este fendmeno
surge desde un contexto desgarrador donde la LODT no logra equilibrar la autonomia
personal con salvaguardarse contra abusos, generalmente desconfianza lo cual reduce las
tasas de donaciones.

Causas principales

La oposicion familiar es la principal causa sobre la presuncién de consentimiento de
la LODT, sin vias judiciales agiles para poder resolver estos conflictos en pocas horas, esto
vulnerando el principio constitucional de solidaridad, derecho a la salud llegando a generar
parélisis ante dilemas entre la autonomia individual y proteccion a la union familiar. La falta
de protocolos estandarizados para certificar la muerte encefalica, obliga a coordinaciones
lentas con INDOT exponiendo a médicos a demandas (Yanez et al., 2019).

Consecuencias en los hospitales

En los hospitales se pierden hasta el 70% de donantes potenciales por demoras de
aceptacion de los familiares, agravando asi la lista de espera con 2000 pacientes anuales y
mortalidad del 20% en receptores prioritarios llegando a saturar el sistema pablico como el
IESS y MSP. Estas demoras promedian entre 24-48 horas en UCI, invalidando ventanas
criticas por mitos, duelo y falta de entrevistadores capacitados, Pichincha registra un 40%
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de rechazo bloqueando casos anuales sin apelacion judicial. Esto agravan las listas de espera
con mas de 2000 pacientes, causando 150 a 200 muertes prioritarias al afio (salud, 2024).

2.2.2.2.3. Perdida de donantes potenciales

La pérdida de donantes potenciales representa obstaculos graves para elevar las tasas
de trasplante de 6rganos en Ecuador, donde se estima que el 70 a 80% de los candidatos
viable en UCI hospitalarias no se concretan debido a barreras familiares, médicas y logisticas
a pesar que exista la Ley Organica de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células.
Esta ineficiencia operativa genera una cadena de consecuencias devastadoras se satura las
listas de espera nacionales empeorando a estado critico a los pacientes, provocando una
mortalidad aproximada del 20% en receptores prioritarios llegando a sobrecargar el sistema
publico de salud, con el aumento de costos anuales en dialisis.

Causas de la pérdida

La oposicion familiar bloguea el 70% de donantes potenciales, de las personas que
hayan dejado su consentimiento presunto existen mas casos de rechazo cuando surge muerte
cerebral donde el duelo no es inmediato y creencias sobre la desconexion prematura
generando negativas. Estas barreras se agravan por falta de entrevistadores capacitados en
UCI, hay ausencia de protocolos estandarizados para manejar emociones familiares y
demoras promedio. Las fallas medicas representan un 25 y 30% de perdidas por
identificacion tardia, demoras en notificacion a INDOT y errores en certificacién de muerte.
Esto provoca sobrecarga ética al personal que evita declarar donantes por temor a las
demandas de los familiares (Alvaro Rodas & Katherine Galarza, 2024).

2.2.2.3. Autonomia del donante presunto frente al derecho a la proteccion unién
familiar

En la donacién de 6rganos en Ecuador, surge un conflicto central entre la autonomia
individual presunta que prioriza la capacidad del individuo para decidir sobre su cuerpo,
incluso post mortem mediante la utilizacion del sistema opt-out y la proteccién de la unién
familiar éste derecho otorga a la familia a que tengan una consulta obligatoria antes de donar
para preservar el ndcleo familiar como institucion constitucional. Dilema que no solo
tensiona derechos fundamentales como la autonomia personal y el derecho a la salud,
también impacta la efectividad del sistema de trasplantes, con tasas de donaciones bajas. La
LODT vy los reglamentos de INDOT equilibran ambos, pero el 80% de vetos familiares
revela la supremacia préctica. Este andlisis compara ambos enfoques proponiendo un
modelo mixto para aumentar las donaciones sin vulnerar derechos colectivos.

2.2.2.3.1. La autonomia individual presunta vs. A la proteccién union familiar

Tabla 9: Autonomia individual presunta contra A la proteccion unién familiar

Autonomia individual Conflicto Proteccion union familiar

El derecho fundamental a que la Definicion La obligacion constitucional del estado
persona puede decidir sobre si y ésta es proteger a la familia como nucleo
decisién debe ser respetada, que natural y fundamental, otorgando el
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presume la capacidad plena del veto o consulta obligatoria a la familia
individuo para consentir la donacion en en las donaciones post mortem.

vida y esta ser registrada en el sistema

opt-out priorizando la autonomia.

La LODT pide el consentimiento Base legal La LODT sefiala cuando no hay

informado del individuo donde se debe registro de la decision de la persona la

registrar la decision en la SINIDOT. familia toma la decision, pero la
INDOT pide la autorizacion de la
familia

Fomenta salvar vida como el derechoa Argumentos  Previene las presiones familiares y

la salud art. 32, ignora la voluntad de la  a favor decisiones impulsivas que

familia ayuda a los avances médicos desestabilicen el ndcleo familiar,

globales, reduce las listas de espera. protege que no se vulnere los derechos
de proteccién a la familia.

Se ignora los impactos colectivos el Riesgos Se limita la efectividad del sistema

duelo de la familia agravado por la existe una baja tasa de donaciones,

donacién posmortem sin consulta o vulnera la intimidad de la familia

desigualdades. elimina la voluntad presunta choca con
la autonomia.

La reforma en el 2025 se archivd se Situacion La LODT vigente prioriza a la familia

impulsaba més a la autonomia con un actual de mano con la INDOT y sus

sistema opt-out estricto, sin presién en reglamentos, la SINIDOT reporta el

la lista de espera. 80% de vetos familiares.

El donante en vida se debe registrar en Ejemplo La familia tiene la decision cuando el

la pagina de SINIDOT si se opone, la fallecido no tiene registro, puede evitar

familia no puede bloquear la decision la donacion y generar conflictos.

del donante.

Nota. Tabla de La autonomia individual presunta vs. A la proteccién unién familiar.
Elaborado por (Alarcon, 2019)

2.2.3. UNIDAD Il DERECHO COMPARADO EN LA DONACION PRESUNTA Y
CONSENTIMIENTO FAMILIAR: ECUADOR vs. ARGENTINA

2.2.3.1. Marcos normativos comparados

La donacién de 6rganos que proviene de personas fallecidas es uno de los pilares
fundamentales de los sistemas modernos de trasplante, la regulacion juridica responde a la
necesidad de equilibrar diversos principios constitucionales y bioéticos, tales como es la
dignidad humana, la autonomia individual, el derecho a la salud, la solidaridad social y la
proteccion a la familia. En América Latina tanto en Ecuador como Argentina han adoptado
el modelo de consentimiento presunto opt-out, cuando una persona mayor de edad es
considerada donante potencial salvo manifestacion expresa lo contrario. Sin embargo, la
aplicacion préactica de este sistema plantea tensiones juridicas relevantes que debe analizarse
desde una perspectiva constitucional.
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2.2.3.1.1. Ley organica de donacién y trasplantes de Organos, tejidos y células del
Ecuador

La naturaleza juridica de la Ley Organica de Donacién y Trasplantes de Organos,
Tejidos y Células es de caracter organico al desarrollar los derechos constitucionales
fundamentales como es el derecho a la salud y una vida digna y su objetivo principal radica
en regular integramente el proceso de donacion y trasplante siempre abarcando la donacion
en vida y post mortem, la obtencion extraccion y asignacion de organos, la creacion del
SNIDT vy la prohibicion absoluta del comercio de 6rganos.

Donacion cadavérica y el consentimiento presunto

El nucleo del sistema ecuatoriano es el modelo del consentimiento presunto o el
sistema opt-out, donde toda persona mayor de 18 afios se presume donante al momento de
su fallecimiento, salvo que este haya inscrito su negativa expresa en el Registro Civil. Se ve
desde un enfoque donde responde a una politica publica orientada a incrementar la
disponibilidad de 6rganos, llegando a reducir la mortalidad en lista de espera y fortalecer el
principio de solidaridad social. Sin embargo, en la préctica hospitalaria prevalece la consulta
a la familia del fallecido lo que llega a generar tensiones entre la autonomia individual
presunta, la proteccion de la unidad familiar y la seguridad juridica del equipo médico (Ley
Orgénica de Donacion y Trasplantes de Organos).

Principios rectores de la ley

La normativa ecuatoriana se sustenta en principios bioéticos e internacionales que
garantizan un marco ético y equitativo para la donacion y trasplante de dérganos. Estos
principios estan inspirados en la Constitucion y en instrumentos globales como la

Declaracion Universal sobre la Bioética y Derechos Humanos son los siguientes:

e Gratuidad y altruismo: Toda donacidn se realiza sin contraprestacion econémica ni
remuneracion, este principio fomenta la solidaridad humana como es la motivacion
exclusiva, evitando incentivos que seria vulnerar los derechos. En Ecuador se materializa
la prohibicion de pagos a los donantes priorizando la salud.

e Equidad en la asignacion: Los o6rganos se distribuyen segln los criterios clinicos
siempre gestionando por el SNIDT, esto asegurando que no primen factores
socioecondémicos, promoviendo la justicia distributiva.

e Confidencialidad y transparencia: Se protege la identidad de donantes y receptores, la
confidencialidad evita estigmas sociales, mientras que la transparencia previene
irregularidades.

Tabla 10: Principios rectores de la Ley

Principio Definicion clave Aplicacion en Ecuador
Gratitud y altruismo La donacion se da sin algin pago o Esta prohibido las
remuneracion, lo cual impulsa la compensaciones econdmicas se
solidaridad humana. prioriza la salud y los derechos
constitucionales.
Equidad en la Se distribuye por el criterio de los Asegura la justicia e igualdad.
asignacion médicos.
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Confidencialidad y Se protege la identidad para poder Cumple con todos los estandares
transparencia evitar los estigmas sociales. constitucionales e
internacionales.

Nota. Principios rectores.
Elaborado por (Alarcon, 2019)

2.2.3.1.2. Ley 27.447 de Argentina (Ley Justina)

La Ley 27.447, sancionada el 155 de mayo del 2018 y promulgada el 22 de mayo,
conocida como Ley Justina surgié como respuesta a la muerte de una nifia de 12 afios llamada
Justina Lo Cane que fallecio en febrero del 2018 mientras esperaba un trasplante cardiaco.
Este caso hizo visible la deficiencia de la Ley anterior 27.196, llegando a impulsar una
reforma integral del régimen de trasplante regulada por el Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacién e Implante. La Ley persigue objetivos claros y medibles:

o Simplificar los procedimientos de procuracion y notificar a donantes potenciales

e Interpretar las donaciones efectivas en un 20-30% anualmente, segun el INCUCAI

e Garantizar una mayor eficacia hospitalaria mediante protocolos obligatorios y
capacitaciones.

e Reducir la mortalidad en la lista de espera.

En comparacion con Ecuador la Ley Organica y la Ley Justina hay una
implementacion mas institucional con coordinacion federal, mientras que en Ecuador se
enfrenta mayores brechas en cumplimiento hospitalario (2018).

Sistema de consentimiento presunto reforzado

Argentina mantiene un modelo de donante presunto manejando el sistema opt-out,
donde se presume la donacion de toda persona cuando es mayor de edad al certificar su
muerte, salvo su negativa expresa y registrada en el INCUCAI o RENAPER, no obstante,
tiene fortalezas:

e Obligatoriedad hospitalaria: Todo establecimiento sanitario que cuente con mas de
100 camas debe designar un responsable de procuracion y notificar al INCUCAI todo
fallecimiento que sea potencial donante.

e Implementacion de departamentos que brinden servicios de procuracion: Deben
establecerse dentro de hospitales de tercer y cuarto nivel, integrados por equipos
multidisciplinarios

e Fortalecimiento del INCUCAI: Como autoridad Unica nacional, centraliza el registro
de negativas, lista de espera y que se distribuya equitativamente.

La familia es informada para facilitar el duelo, la decision juridica radica en la
voluntad presunta del donante, se minimizan vetos emocionales. Esto contrasta con ecuador
donde se debe consultar a la familia en la practica pese a la presuncion legal, generando
mayores perdidas (INCUCALI).
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Impacto normativo y datos empiricos
La vigencia de la ley Justina ha generado resultados satisfactorios las donaciones
efectivas crecieron del 1.405 en el 2018 a 1.904 en el 2023 un aumento del 35%, con
trasplantes renales. La mortalidad en listade espera cayd un 20% esto se atribuye a la
deteccidn precoz y al veto familiar. Existen desafios como la desigualdad regional y brechas
culturales. Este impacto demuestra la eficacia de un sistema institucional fuerte.

2.2.3.1.3. Fundamentos constitucionales de Ecuador y Argentina

Tabla 11: Constitucion de Ecuador contra la Constitucion Argentina

Aspecto

Derecho a la salud

Derecho a una vida

digna

Solidaridad social

Autonomia
consentimiento

Prohibicion
comercio
Institucion
coordinadora

y

de

Constitucion de Ecuador

Art. 32: derecho a la salud,
garantizando por el Estado
mediante politicas solidarias de
trasplantes.

Dignidad humana como valor
supremo, permite a disponer post
mortem salvo haya la negativa
expresa equilibra la solidaridad y
autonomia.

La donacion es un acto solidario,
se coordina para reducir la
mortalidad, priorizando interés
colectivo.

La autonomia personal da el
derecho a que todas las personas
puedan decidir sobre su cuerpo.

Con el cuerpo humano no
comercializa, se penaliza.

Esta regulada por la SNIDT para
gue  exista  equidad en
distribucién.

Constitucion de Argentina

Art33: derecho a la salud
accesibilidad a la INCUCAI, prioriza
la eficiencia en lista de espera.

La convencion de Oviedo, respeta la
dignidad en protocolos de muerte
encefélica.

La Ley Justina promueve donacion
como deber ético, obliga a notificar al
hospital para maximizar la lista de
donantes.

La autonomia personal se registra en
el INCUCAI, a la familia se informa,
pero no se le da la decisién fortalece
la voluntad individual.

Condena el trafico de Organos, se
alinea con la declaracion de Estambul.
Es coordinado por la INCUCAI como
ente auténomo federal, mayor énfasis
en coordinacién nacional y datos
empiricos.

Nota. Tabla de comparacion entre la Constitucion Ecuatoriana y la Constitucion Argentina.
Elaborado por Lizbeth Ocafa.

2.2.3.2. Doctrina de donacién presunta

2.2.3.2.1. Principio de donacion voluntaria

Este principio se establece que la donacion de 6rganos debe basarse en la voluntad
expresa o tacita del fallecido, donde se debe respetar la autonomia personal. En las
legislaciones como la ecuatoriana se prioriza el consentimiento voluntario registrado en
documentos como son el historial clinico o la cédula de identidad, llegando a evitar cualquier
coercion, donde se busca equilibrar con derechos constitucionales como es la libertad de
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conciencia y religion, permitiendo la oposicion familiar si no hay registro precio (Ley
Orgénica de Donacion y Trasplantes de Organos).

Este principio en el &mbito bioético y juridico exige el consentimiento libre, expreso
e informado del potencial donante en vida, el cual debe ser registrado formalmente, para
cualquier extraccion post mortem, priorizando la autonomia sobre las presunciones. En el
enfoque ecuatoriano se define como actitud potestativa sin coaccion, combinando con
altruismos y gratuidad donde el silencio no equivale a acuerdo y la familia tiene la dltima
decision en la préctica.

2.2.3.2.2. Implementacién comparada del registro de donacién

En Ecuador el Sistema Nacional Integrado de Donacién y Trasplantes, regulado por
la LODT opera un registro voluntario accesible mediante inscripcion en documentos
oficiales como la cédula de identidad o historial clinico llegando a agilizar la identificacion
de donantes cadavéricos en casos de muerte encefalica. Este modelo enfatiza equidad y
accesibilidad, con notificacién obligatoria en casos médicos para garantizar autopsias y
respeto a la voluntad expresa (Gilbert, 2023).

Argentina utiliza el Registro Nacional Centralizado de Donante de Organos, se
gestiona por el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante esta
bajo la Ley 27.447 la que se adopt6 un sistema de consentimiento presunto opt-out todos son
donantes salvo oposicidn expresa registrada en linea, DNI o durante tramites de salud.
Llegando a facilitar la deteccion rapida con una base de datos interoperables y tarjetas de
salud, esto facilita la deteccion rapida de los datos interoperables y la tarjeta de donantes
superando a Ecuador, gracias a las campafias hay menos rechazo cultural (Argentina, 2019).

2.2.3.2.3. Eficacia de la donacion presunta

La donacion presunta se asume como el consentimiento salvo oposicion expresa,
aumentando las tasas de donacion al eliminar las barreras administrativas, como en
Argentina, Espafia donde se ha triplicado los trasplantes. Sin embargo, en paises
latinoamericanos, no se presenta de manera uniforme. En Colombia, la Corte Constitucional
la protege, sin embargo, exige necesariamente que exista un respeto por la decision de la
familia, asi se evitard una violacion de la libertad individual. Evidencia actual, muestra un
éxito potencial, cuando se combinan campafias de asesoramiento, enfocadas en incrementar
la consciencia sobre la tematica, asimismo considera oportuno, el registro del sistema opt-
out. Aunque el pais, vela por garantizar un cuidado de la voluntariedad de la persona
(Trasplantes, 2026). En actualidad, se utiliza el sistema previamente mencionado, que
asumira el consentimiento informado, salgo la oposicidn expresada por el usuario, contexto,
que favorecera las tasas de trasplantes, asi se minimizaran retos administrativos.

2.2.3.3. Argentina: Judicializacion exitosa

En el analisis comparativo sobre la donacion de dérganos, la experiencia Argentina
destaca por su judicializacion exitosa la cual ha optimizado procesos y a elevado tasas de
trasplantes mediante plazos estrictos y contar con coordinacion efectiva.
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2.2.3.3.1. Lecciones que serian aplicables en Ecuador

Argentina tiene la utilizacion de plazos judiciales estrictos que es un término de 4
horas para las resoluciones, que Ecuador podria adoptar para reducir demoras en la
autorizacion de las donaciones, reforzandonos esto con sanciones por incumplimiento. La
coordinacion entre el INCUCAL, jueces y forense ofrece un modelo para fortalecer el rol del
médico, evitando bloqueos por investigaciones penales. Con esta practica se ha
incrementado los trasplantes de un 20 a 30 % anual en Argentina, las reformas
constitucionales del Ecuador deben fortalecer la autonomia, otra implementacion de
registros nacionales deberia ser reforzar el sistema opt-out con el INCUCAI el Ecuador con
esto podria extender el registro nacional de donantes e incluir la presuncion de donacion en
ausencia de la oposicién expresa, reduciendo el rechazo. Finalmente, las capacitaciones
judiciales en Argentina en bioética sugieren que en el Ecuador se implementen talleres
obligatorios para los jueces de garantias alineandose con el Caodigo Organico Integral Penal,
para poder elevar las donaciones ( Regula sistema opt-out con presuncion de donacién salvo
oposicion expresa., 2021).

2.2.3.3.2. Fortalezas del modelo que tiene Argentina

En el sistema argentina sobresale por la rapidez judicial, tiene coordinacién con el
sistema INCUCAI, opt-out progresivo que prioriza el consentimiento presunto y
capacitaciones bioéticas, médicas y judiciales:

Rapidez judicial: Las resoluciones judiciales se dan en un plazo de un maximo de
4 horas, esté establecido por la ley 27.447, obliga al juez a fundamentar alguna negatividad,
lo cual hace que se minimice las pérdidas de 6rganos viables, esto ha elevado la tasa de
donacion efectiva en un 40% en casos judiciales segun reportes del INCUCALI, pasando de
1.200 donantes anuales a mas de 1.800 en el 2025.

Coordinacion centralizada: EI INCUCALI actia como un eje para notificar al juez
competente en minutos tras el diagndéstico de la muerte, llegando a proporcionar la viabilidad
de dérganos y el cumplimiento ético, lo que asegura las tasas altas de donacién. Proceso que
permite trasparentar asignaciones en base a listas Gnicas en el pais, asi se disminuiran riesgos
y disputas.

Sistema opt-out progresivo: Bajo la idea de una donacion presunta, posterior a su
registro, el Estado asumira la responsabilidad de donar a menos, que exista una negativa
previa de la persona. Siendo un mecanismo eficaz, que ha conseguido duplicar el numero de
trasplantes. El sistema, vela por el cumplimiento de los derechos humanos, simplificando
procesos de logistica, al usar el correo electronico o el DNI.

Capacitacion interdisciplinaria: Programas obligatorios anuales para jueces,
médicos y clinicos en bioética, han reducido el rechazo en un 70%, se implementa talleres
presenciales, incorporando simulacros de casos reales, asegurando que el 98% de
autorizaciones judiciales que se resuelve a favor (Argentina, 2019).

2.2.3.3.3. Limitaciones ecuatorianas

En el sistema ecuatoriano enfrenta varios obstaculos en la donacion de 6rganos, en
contraste con la modelo argentina exitoso. Estas limitaciones llegan a generar bajas tasas de
trasplantes y una perdida masiva de 6rganos que son viable:
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Demoras judiciales prolongadas: En muertes violentas donde los 6rganos son viables
para donaciones y se consta con la autorizacion de la persona, se prioriza investigaciones
penales sobre las médicas, demorando mas tiempo del necesario. Llegando a causar
perdidas del 60 a 70% de 6rganos viales, a diferencia de Argentina que solo tiene 4 horas.
Ineficacia en sistemas de coordinacion gubernamental: Cuando no existe una entidad
vinculante como el INCUCAI, otros establecimientos como la Agencia Nacional de
Trasportes trabajard con autoridad limitada, desarrollando complicaciones en la
logistica, incrementando en un 100% los esfuerzos ejercidos, con afectacion en las tasas
de trasplantes con donaciones oportunas menores a 500 anuales.

Débil registro de donantes: Sistema voluntario registra menos del 5% de donantes de
la poblacidn, sin campafias masivas. Al contraste con el sistema opt-out argentino que
duplica las donaciones efectivas via DNI electrénico.

Insuficiente capacitacion judicial: Se debe implementar campafias educativas en
urgencia médica, mejorar los protocolos unificados, para no elevar el rechazo a las

donaciones (Espinel et al., 2023).

2.2.3.4. Analisis de casos

2.2.3.4.1. Andlisis de casos de donacion donde prevalece el consentimiento familiar de

Argentina

Tabla 12: Proceso civil especial para la autorizacion de ablacidn post mortem

Sentencia N° 760-2016

Proceso Proceso civil especial para la autorizacién de ablacion post
mortem

Pais Argentina

Analisis

Parte Expositiva

Parte Considerativa

Parte Resolutiva

Se solicita la autorizacion
judicial para realizar la
ablacion de o6rganos de un
donante cadavérico mayor de
edad que sufri6 de muerte
encefalica. Los familiares
directos manifestaron dudas
sobre la decision de la persona
donante, surgiendo oposicion a
la donacion. El centro médico
presento  documentos que
validan el proceso.

Se analizo el art. 15 y principios
constitucionales como la gratuidad,
voluntariedad presunta, consentimiento
informado implicito se citd jurisprudencia
de la C.C. Salta para poder enfatizar
control judicial en donaciones post
mortem, protegiendo la voluntad presunta
del fallecido, sobre objeciones de los
familiares, se priorizo el interés pablico
de trasplantes y armonia con la Ley.

Se rechazaron objeciones de terceros por
no superar el umbral de arbitrariedad
constitucional, ponderando el interés
superior de la vida y salud de los
receptores en lista de espera.

Se resolvid autorizar
la ablacion e
implantacion de
6rganos del donante

fallecido, bajo
supervision del
INCUCAI,
cumpliendo

requisitos médicos y
legales.

Nota. Andlisis de la sentencia N°760-2016 de Argentina.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).
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Comentario: La Sentencia N° 760-2016, dictada en un proceso civil especial para
autorizacion de ablacién post mortem en Argentina, aborda un caso paradigmaético de
donacion de drganos de un donante cadavérico mayor de edad declarado en muerte
encefalica. El centro médico presenté documentacion que validaba el proceso, incluyendo la
presuncion de donacion voluntaria conforme al art. 15 de la Ley de Trasplantes. Sin
embargo, los familiares directos expresan dudas sobre la real voluntad del fallecido y se
oponen abiertamente, generando un conflicto entre la autonomia presunta del donante y los
derechos emocionales de los deudos.

En la parte considerada, el tribunal analiz6 principios constitucionales clave como la
gratuidad, voluntariedad presunta y consentimiento informado implicito, citando
jurisprudencia de la Camara de Casacion de Salta para enfatizar el rol del control judicial en
donaciones post mortem. Se priorizo la proteccién de la voluntad del difunto sobre las
objeciones familiares, siempre que no superen el umbral de arbitrariedad constitucional.
Ademas, se pondero el interés publico en la promocion de trasplantes, armonizando con la
Ley Nacional de Donacion de Organos y la necesidad de salvar vidas en listas de espera,
elevando el bien superior de la salud colectiva.

Al final, en la parte resolutiva, se rechazaron las objeciones de terceros y se autorizd
la ablacién e implantacion de 6rganos bajo estricta supervision del INCUCALI, cumpliendo
todos los requisitos médicos y legales. Esta decision refuerza el marco bioético y juridico
argentino, donde el Estado actia como garantia de la solidaridad organica, limitando las
intervenciones familiares que podrian frustrar el sistema de trasplantes.

Tabla 13: Proceso civil sumario

Expediente N° 15.234/2019
Proceso Proceso sumario
Pais Argentina

Analisis

Parte Expositiva

Parte Considerativa

Parte Resolutiva

Los hijos del causante de 45
afios, sin oposicion expresa

registrada en el INCUCAI
solicitaron autorizacion
judicial urgente para la

ablacion multiorganica de este
donante fallecido por muerte
encefélica certificada por el
equipo neurolégico
cumpliendo con los
protocolos. Su cényuge se
niega a la donacion.

Se aplico la ley 27.447 en art. 19 del
consentimiento presunto, guiandose
en tratados internacionales donde se
protege el derecho a la salud y una
vida digna se citaron precedentes
clave como “Yanez” N°760-2016,
SE validaron los protocolos
estrictos del INCUCAI de muerte
encefalica. Se desestimo objeciones
de la conyuge se le dio una terapia
para que entienda la donacién de
organos.

Se resolvio autorizar la
ablacion e implantacién
de los dérganos viables

como higado, rifiones,
valvulas  cardiacas 'y
corneas, siguiendo el

protocolo del INCUCA.

Nota. Andlisis de la sentencia de Argentina.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).
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Comentario: El  expediente N°  15.234/2019 corresponde a  un proceso
sumario tramitado en Argentina, en el que los hijos del causante de 45 afos, solicitaron
una autorizacion judicial urgente para la ablacion multiorgdnica de su padre fallecido
por muerte encefalica, certificada conforme los protocolos neuroldgicos establecidos. El
causante no tenia oposicion expresa registrada en el INCUCAI, mientras que su conyuge se
opuso a la donacion.

El juez aplico la Ley 27.447 de trasplantes, en especial el articulo 19, que consagra
el consentimiento presunto, y se apoy0 en tratados internacionales que protegen el derecho
a la saludy el derecho a unavida digna. Se citaron precedentes relevantes como el
caso “Yanez” N° 760/2016 y se validaron los protocolos estrictos del INCUCAI sobre la
declaracion de muerte enceféalica. La sentencia desestimoé las objeciones de la conyuge y se
dispuso que se le brindara apoyo psicoldgico o terapia para facilitar la comprension de la
donacion de drganos. Finalmente, se autorizo la ablacién e implantacién de los érganos y
tejidos viables como el higado, rifiones, valvulas cardiacas y corneas, siguiendo
estrictamente el protocolo del INCUCA.

En conjunto, este fallo refuerza el consentimiento presunto cuando no existe oposicion
registrada y se respeta el marco técnico y normativo vigente, priorizando la salvacion de
vidasy el derecho a la salud de los receptores, sin desconocer la necesidad de
acompariamiento psicosocial a la familia.

2.2.3.4.2. Andlisis de casos de donacion donde prevalece el consentimiento familiar de
Ecuador

Tabla 14:Sentencia 16-16-JC/20

Sentencia 16-16-JC-20
Proceso Accion de proteccion
Pais Ecuador
Andlisis
Parte Expositiva Parte Considerativa Parte Resolutiva

Los pacientes con insuficiencia | La Corte Constitucional valido el | Se admiti6 la accién de
renales demandaron al Estado | donante presunto al tener la mayoria | proteccién, ordenando al
ecuatoriano por omision en | de edad si no se ha registrado la | Ministerio de Salud publica:
promover y ejecutar donaciones | oposicion en vida ni haya objecién | implementar campafias sobre la
cadavéricas del donante | de la familia, tras certificar la | donacién, mejorar protocolos de
presunto. Alagan que se vulnera | muerte. Se debe equilibrar la | presuncion legal, reportar los
el derecho a la salud, vida y | autonomia individual con el interés | avances en trasplantes que han
acceso oportuno a trasplantes. | superior de salvaguardar vidas, debe | realizado en el plazo de 6 meses,
Sin existencia de la oposicién | ordenarse el fortalecimiento de | desestimar objeciones
expresa registrada, sin que | protocolos para que la accesibilidad | infundadas de familiares vy
familiares en casos similares | de trasplantes sea facil y no vulnere | priorizar salvar vidas.

objeten la extraccion de érganos. | derechos.

Nota. Analisis de la sentencia de Ecuador.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).
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Comentario: La sentencia 16-16-JC-20 de la Corte Constitucional del Ecuador
responde a una accion de proteccion la cual fue interpuesta por pacientes con insuficiencia
renal que denunciaron la omision del Estado en promover y ejecutar la donacion
cadavérica bajo el régimen de donante presunto. Los accionantes sostienen que esta inaccion
vulnera sus derechos fundamentales a la salud, lavida dignay el acceso oportuno a
trasplantes, especialmente cuando no existe oposicion expresa registrada.

La Corte reafirma la validez constitucional del donante presunto: donde toda persona
mayor de edad es considerada donante tras la certificacion de muerte, siempre que no haya
registrado oposicion en vida ni la familia formule objeciones legitimas. En este sentido, se
subraya la necesidad de equilibrar la autonomia individual con el interés superior de salvar

vidas y garantizar el derecho a la salud.

En la parte resolutiva se admite la accion de proteccion y se ordena al Ministerio de

Salud Publica:

¢ Implementar campafias de informacién sobre la donacion y el sistema de

presuncion legal.

e Fortalecer y clarificar protocolos de donacion cadavérica.
e Informar en seis meses sobre los avances en trasplantes realizados.
e Desestimar objeciones infundadas de familiares y priorizar en lo posible

la salvacion de vidas sobre posiciones contrarias no justificadas juridicamente.

En conjunto, la sentencia refuerza el compromiso del Estado de hacer efectivo el
derecho a la salud mediante la correcta implementacion del sistema de donante presunto, a
la vez que se insiste en la importancia de la informacion, transparencia y registro
oportuno para evitar conflictos y garantizar la gobernabilidad de la politica de trasplantes.

Tabla 15: Sentencia 09281-2020-03872

Sentencia 09281-2020-03872
Proceso Accidn de proteccidn
Pais Ecuador

Analisis

Parte Expositiva

Parte Considerativa

Parte Resolutiva

Los familiares de un fallecido
mayor de edad se negaron a la
extraccion de o6rganos tras la
certificacion de muerte
encefalica, alegaron violacion a
la intimidad, autodeterminacion
sin existir el consentimiento
explicito del donante. Se
cuestiono la presuncion legal de
donacidn si no hay la oposicion
registrad de la persona.

La Corte Constitucional valido al
donante presunto cuando se es
mayor de edad si no estd la
oposicion registrada, se debe
equilibrar la autonomia individual
con el interés de salvaguardar
vidas. Debe haber equilibrio entre
el derecho a la salud publica con la
autonomia personal, destacando
que el 90% de ecuatorianos apoya
la donacion cadavérica y que el
silencio no implica renuncia

Se llego a desestimar la
accion de proteccion,
manteniendo la legalidad
de la extraccion de

6rganos bajo la
presuncion  legal. Se
ordeno al sistema de

salud emitir protocolos
informativos a  los
familiares y registrar la
oposicién en el banco de
donantes.
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absoluta a ser  donantes.
Incrementar protocolos para que la
accesibilidad de trasplantes sea
facil y no vulnere derechos.

Nota. Andlisis de la sentencia de Ecuador.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).

Comentario: La sentencia 09281-2020-03872 de la Corte Constitucional del Ecuador
reafirma la presuncion de donacion para las personas mayores de edad que no han registrado
su oposicion. La Corte sostiene que esta figura es constitucionalmente valida cuando se
equilibra la autonomia personal con el interés superior de salvar vidas y el reconocimiento
del derecho a la salud publica.

En este caso, se desestimo la accidn de proteccion interpuesta por los familiares, pues
la ley no exige consentimiento explicito del fallecido ni de sus parientes cuando la oposicién
no estd inscrita. No obstante, se enfatiza la necesidad de garantizar protocolos claros e
informativos para las familias y de facilitar el registro de la oposicién, a fin de que el sistema
de donacion no vulnere derechos fundamentales ni genere desconfianza social. La sentencia
refuerza la prioridad de la voluntad individual (a través del registro de oposicion) y el rol del
Estado en organizar y transparentar el sistema de trasplantes, alinedndose con la alta
disposicion poblacional a la donacion cadavérica.
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CAPITULO 11l
3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion juridica se clasifico en los siguientes tipos de investigacion
juridico descriptiva, juridico dogmatica y juridica explorativa:

Investigacion juridico descriptiva

Esta investigacion describe de una manera sistematica una situacion, fenémeno o
norma juridica sin buscar explicaciones el objetivo que tiene es exponer de forma clara y
ordenadamente como es el objeto de estudio y ayudar a la comprension (Barcenes, 2017).
En esta investigacion se va a describir detalladamente el marco legal ecuatoriano Ley
Orgénica de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células, y su vinculo con la Ley
de Gestion de Identidad se observd los datos civiles para hacer efectiva la calidad de
donantes en documentos oficiales.

Investigacion dogmatica

La investigacion dogmaética se conoce como el estudio interpretativo y sistematico
del derecho, por el cual se analiz6 y se estudi6 la normativa vigente aplicando métodos para
poder resolver el problema juridico concreto, lagunas legales o antinomias entre las leyes,
ver principios constitucionales y la jurisprudencia. En esta investigacion se aplico para poder
analizar sistematicamente la Ley Organica de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y
Células y su conflicto con el consentimiento familiar en la practica hospitalaria llego a
observar el contraste que tiene con la Ley Justina de Argentina y fortalecio el analisis
descriptivo de las normas y explorar los vacios legales de la donacién presunta (Alarcon,
2019).

Investigacion juridica explorativa

Se analizo areas poco estudiadas que son novedosas para identificar problemas,
variables o hipétesis que ayudo a la formulacién de preguntas investigativas y define el
alcance del estudio. En la donacion de 6rganos va a explorar obstaculos culturales, sociales
y legales los cuales limitan la eficacia del sistema de donacion por lo cual esta investigacion
exploro problematicas poco analizadas, los vacios y obstaculos legales que tiene, formula
preguntas abiertas para lograr preparar una hipotesis (Reinoso, 2017).

3.2.  Disefio de investigacion

Por la complejidad de la investigacion, por los objetivos que se pretende alcanzar,
por los métodos que se emple6 un estudio del problema juridico y por el tipo de
investigacion, el disefio es no experimental, este disefio se va a justificar por lo complejo del
enfoque mixto juridico-comparado entre Ecuador y Argentina, que se observé fendmenos
reales sin manipular condiciones integra métodos descriptivo, inductivo y comparativo para
analizar conflictos normativos y las practicas hospitalarias mediante entrevistas y encuestas.
Los objetivos priorizan exposicion sistematica de los marcos legales analizando los vacios
culturales y éticos utilizando muestreo no probabilistico intencional para poder garantizar
rigor ético y viabilidad practica.
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3.3.  Técnicas de recoleccion de datos

En esta investigacion se empled técnicas de recoleccion de datos acordes con el
enfoque mixto y el disefio no experimental, con el objetivo de recolectar informacion
juridica, doctrinal y practica sobre el sistema de donacion presunta de 6rganos y el rol que
tiene la familia. Para ello se utilizo el analisis documental y normativo, mediante la revision
sistematica de la Lay Organica de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células del
Ecuador, con la ley Justina de Argentina, disposiciones constitucionales y documentos
institucionales, lo que permitié identificar vacios normativos, los conflictos juridicos y
diferencias entre los sistemas legales.

Se aplicaron encuestas y entrevistas como técnicas préacticas para la recoleccién de
datos, las encuestas fueron dirigidas a expertos juridicos y fueron realizadas a través de
Google Forms permitiendo asi a obtener la informacion cuantitativa sobre la percepcion
juridica respecto a la donacion presunta y la intervencién del consentimiento familiar. Las
entrevistas semiestructuradas se realizaron a médicos especialistas en donaciones y
trasplantes de drganos, la obtencion de informacion cualitativa es sobre la practica
hospitalaria y los obstaculos reales que existe en el sistema opt-out, los resultados fueron
analizados mediante el software ATLAS.ti.

3.4. Poblacién de estudio y tamafio de muestra

Poblacion

La poblacion de objeto de estudio se conformé por: a) expertos juridicos
especializados en derecho constitucional y medicos con conocimiento en la donacion y
trasplantes de 6rganos. Se selecciono a 15 de los expertos juridicos a quienes se le aplicaron
encuestas y 3 médicos a quienes se les aplico entrevistas. Por ultimo, se realizdé una matriz
de derecho comparado con la finalidad de poder establecer una propuesta legislativa para
regular juicios paralelos.

Tabla 16: Poblacion

Poblacién Descripcion Instrument6 de | NUmero
investigacion aproximado

Expertos Jueces y Abogados constitucionales Encuestas 15

Juridicos

Expertos Médicos especializados en donacién y Entrevistas 3

Médicos trasplantes

Total 18

Fuente: Propia
Elaborado por: Ocafia VVargas Lizbeth Priscila (2026).

Muestra

La muestra se seleccion6 por muestreo no probabilistico intencional por
conveniencia del investigador, incluyendo expertos juridicos y médicos, con criterios de
exclusion no especificados, se realizd entrevistas semiestructuradas y encuestas para poder
analizar opiniones socio-juridicas este enfoque ayudo a tener viabilidad practica y
representativa en el disefio no experimental.
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3.5.  Hipotesis

La hipotesis que se generd a partir de un anélisis de los obstaculos juridicos y
culturales los cuales llegaron a limitar el respeto a la voluntad del donante. Se di a partir del
estudio comparativo entre otros paises como Argentina donde la legislacion llega a priorizar
la voluntad del donante sobre la negativa familiar, se lleva a ver que la prevalencia del
consentimiento familiar reduce las tasas de donaciones efectivas en Ecuador.

H1: Si prevalece el consentimiento familiar sobre la donacion presuntamente incide
negativamente en la eficacia de la donacion de 6rganos en Ecuador.

3.6.  Método de analisis

La metodologia que se va a ocupar en esta investigacion se utilizd un estudio de
enfogque mixto para poder lograr un analisis completo del sistema de donacion presuntay el
consentimiento familiar en el sistema opt-out. La unidad de analisis comprendid el marco
normativo, las practicas juridicas y la precepcion de expertos como de la poblacion. Los
procedimientos que se ocuparon sera analisis de documentos de legislacion, entrevistas
semiestructuradas y encuestas para recolectar informacion. El disefio de esta investigacion
fue comparativo, inductivo, descriptivo los cuales nos permitieron examinar desde una
perspectiva juridico-comparada y socio-juridica. La poblacion y muestra que se utilizo fue
seleccionada por muestreo no probabilistico donde incluyen expertos juridicos, médicos y
poblacién. Los datos recolectados fueron tratados mediante una combinacién de analisis
cualitativos y estadisticos utilizando software especializados. Los recursos fueron bases de
datos legales, bibliografia y herramientas tecnoldgicas para el analisis de datos garantizando
un abordaje riguroso e integral de esta investigacion.

Método comparativo

Para los autores (Zweigert y Kotz, 1998) el método comparativo es un estudio
sistematico donde se ve similitudes y diferencias en los sistemas juridicos para entender el
derecho propio y el extranjero en las investigaciones juridico-comparadas. En esta
investigacion se utilizo este método para analizar las similitudes y diferencias del sistema
opt-out de Ecuador la Ley Orgéanica de Donacidn y Trasplantes y de argentina la Ley Justina
N°27.447, identificando como estas diferentes legislaciones resuelven la donacion presunta
y el consentimiento familiar.

Método inductivo

(Carbonnier, 2023) nos dice que el método inductivo es el que esta por dos hechos
concretados y casos particulares para concluir con principios generales son ideales para
analizar la practica real de donacion. Para esta investigacion este método ayudo a partir de
datos empiricos los cuales son obtenidos de las entrevistas a expertos juridicos y médicos y
encuestas que se realizo a la poblacion asi se llegara a los principales obstaculos culturales
y juridicos que afecta la donacion de érganos en Ecuador.
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Método descriptivo

(Villabella, 2020)nos dice que el método descriptivo es la exposicidn sistematica y
objetiva de las normas vigentes y realidades juridicas que permiten regulaciones detalladas
como la Ley Organica de Donacion y Trasplantes y la Ley Justina N°27.447 que se utilizo
en esta investigacion.

3.7.  Procesamiento de datos

Los datos cualitativos y cuantitativos fueron procesados de manera sistematica y
organizada, en concordancia del enfoque mixto de la investigacion, la obtencion de
informacion fue obtenida mediante las entrevistas semiestructuradas que fueron transcritas
integramente y analizada mediante el software ATLAS.ti, lo que permitio la codificacion,
categorizacion e interpretacion de las respuestas que dieron los médicos especialistas,
identificando patrones, categorias y relaciones vinculada con el consentimiento presunto, el
consentimiento familiar y la practica hospitalaria.

Los datos cuantitativos se obtuvieron a través de las encuestas aplicadas a expertos
juridicos y fueron procesados utilizando la plataforma de Google Froms, herramienta que
facilito la tabulacion automaética y la elaboracion de tablas y graficas estadisticas de caracter
descriptivo. Finalmente, los resultados cualitativos y cuantitativos fueron integrados
mediante un proceso de triangulacion de la informacion, permitiendo fortalecer el analisis
juridico comparado, para poder verificar la hipotesis planteada y poder sustentar las
conclusiones.
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CAPITULO IV
4.RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Los instrumentos empleados en este estudio tuvieron como objetivo examinar las
presiones entre la donacion presunta de 6rganos en el sistema opt-out y el veto familiar en
Ecuador, con la finalidad de analizar su impacto en las tasas de donacién efectiva, la
autonomia constitucional del donante y las practicas hospitalarias, proponiendo
modificaciones inspiradas en modelos como la Ley Justina argentina. Las encuestas se
dirigieron a 15 expertos juristas con experiencia en derecho médico y bioética, quienes
aportaron datos cuantitativos sobre su percepcion del articulo 29 de la Ley Orgénica de
Donacién y Trasplantes de Organos, revelando un consenso mayoritario (86.7-100%)
favorable a priorizar la voluntad registrada en cédula sobre negativas familiares informales.
Cabe recalcar que no hubo desacuerdos en la mayoria de preguntas, aunque se minimizo el
veto familiar como causa principal de bajas tasas de donacion, atribuyéndolas mas a factores
logisticos y educativos.

Adicionalmente, se llevaron a cabo 3 entrevistas a médicos especialistas en
trasplantes de drganos en UCI de hospitales ecuatorianos, quienes confirmaron altas
negativas familiares (55-80%) por duelo, mitos culturales y desinformacién, aportando
informacién de primera mano sobre protocolos, conflictos éticos y sugerencias practicas
como clausulas de voluntad prevalente, campafias educativas y apps de registro opt-out. ES
pertinente sefialar que existieron limitantes logisticas por saturacion hospitalaria, sin
embargo, los datos recopilados procesados con ATLAS.ti han permitido generar
conclusiones solidas sobre la necesidad de reformas legislativas y protocolos para elevar
trasplantes, alineando norma legal con realidad sociocultural. Los datos fueron utilizados
exclusivamente con fines académicos, contribuyendo al analisis juridico y bioético sobre la
donacion presunta en Ecuador.
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4.1.1. Analisis e interpretacion de resultados
Tabulacion de encuestas

Tabla 17: Pregunta 1

El articulo 29 de la Ley Organica de Donacion y Trasplantes de Organos establece
que, al fallecer, siendo mayor de edad, se presume el consentimiento para la donacién de
organos, salvo oposicion expresa registrada en vida. ¢Esta usted de acuerdo con este
mecanismo de donacidén presunta?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 6.7%

De acuerdo 1 6.7%
Totalmente de acuerdo 13 86.7%
Total 15 100%

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Gréfico 10: Pregunta 1

El articulo 29 de la Ley Organica de Donacion y Trasplantes de Organos establece
que, al fallecer, siendo mayor de edad, se presume el consentimiento para la donacion de
organos, salvo oposicion expresa registrada en vida. ¢Esta usted de acuerdo con este
mecanismo de donacion presunta?

® a) Totalmente en desacuerdo
@ b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ d) De acuerdo
@ e) Totalmente de acuerdo

Dy

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Anélisis:

Del andlisis de las encuestas en las tablas se contemplan las respuestas arrojadas por
los expertos juridicos, se tiene una distribucién con 13 respuestas “totalmente de acuerdo”
que es el 86.7 %, 1 respuesta “de acuerdo” que es el 6.7% y 1 respuesta “neutral” 6.7%, en
esta pregunta no hay desacuerdos en un total de 15 personas encuestadas, se ve reflejada una
aceptacion mayoritaria de que validan legalmente y éticamente el modelo opt-out.

Las respuestas se alinean con el marco ecuatoriano donde el silencio se interpreta
como la donacion presunta y solidaridad social para maximizar trasplantes y priorizar el bien
colectivo sobre las objeciones. Esta tendencia unificada implica la eficacia practica, con
responsabilidad estatal en registros de oposicion que reducen barreras familiares.
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Tabla 18: Pregunta 2

El sistema opt-out (consentimiento presunto) asume que el consentimiento para
donar organos al fallecimiento es automatico, salvo manifestacion contraria. Estudios
comparados muestran que paises que fortalecen este sistema incrementan sus tasas de
donacidn efectiva. ¢Cree que fortalecer la aplicacion del sistema opt-out ya existente en

Ecuador ayudaria a incrementar las donaciones efectivas?

Opciones Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 6.7%

De acuerdo 1 6.7%
Totalmente de acuerdo 14 93.3%
Total 15 100%

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Gréfico 11: Pregunta 2

El sistema opt-out (consentimiento presunto) asume que el consentimiento para
donar organos al fallecimiento es automatico, salvo manifestacién contraria. Estudios
comparados muestran que paises que fortalecen este sistema incrementan sus tasas de
donacién efectiva. ¢Cree que fortalecer la aplicacion del sistema opt-out ya existente en
Ecuador ayudaria a incrementar las donaciones efectivas?

@ =) Totalmente en desacuerdo
® b) En desacuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ d) De acuerdo
@ ¢) Totalmente de acuerdo

N

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Anélisis:

Del andlisis de las encuestas en las tablas se contemplan las respuestas arrojadas por
los expertos juridicos, se tiene una distribucion con 14 respuestas “totalmente de acuerdo”
que es el 93.3%, 1 respuesta “de acuerdo” que es el 6.7% y 1 respuesta “neutral” 6.7%, en
esta pregunta no hay desacuerdos en un total de 15 personas encuestadas, se ve reflejada una
aceptacion unanime del potencial del sistema opt-out para elevar las tasas de donaciones
Ilegando a linearse con los estudios comparados que muestran incrementd en Argentina.

Mediante camparias donde se registra la oposicion, digitalizacion y protocolos a los
familiares, se invierte barreras logisticas y culturales donde se prioriza la solidaridad social,
lo que implica mayor eficacia en trasplantes y menor dependencia de consentimientos
explicitos.
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Tabla 19: Pregunta 3

La autonomia personal establecida en el articulo 66 de la Constitucion permite que el
donante registre su voluntad de donar érganos. Sin embargo, en la practica hospitalaria, la negativa
familiar anula esta voluntad registrada pese a que la ley no otorga veto familiar. ¢Cree que esta
practica de subordinar la voluntad del donante al consentimiento familiar vulnera el derecho
constitucional a la autonomia?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 6.7%

De acuerdo 6 40%
Totalmente de acuerdo 8 53.3%
Total 15 100%

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Grafico 12: Pregunta 3

La autonomia personal establecida en el articulo 66 de la Constitucion permite que el
donante registre su voluntad de donar 6rganos. Sin embargo, en la practica hospitalaria, la negativa
familiar anula esta voluntad registrada pese a que la ley no otorga veto familiar. ¢Cree que esta
practica de subordinar la voluntad del donante al consentimiento familiar vulnera el derecho
constitucional a la autonomia?

@ a) Totalmente en desacuerdo
@ b) En desacuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ d) De acuerdo
@ <) Totalmente de acuerdo

40%

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Anélisis:

Del andlisis de las encuestas en las tablas se contemplan las respuestas arrojadas por
los expertos juridicos, se tiene una distribucion con 8 respuestas “totalmente de acuerdo”
que es el 53.3 %, 6 respuesta “de acuerdo” que es el 50% y 1 respuesta “neutral” 6.7%, en
esta pregunta no hay desacuerdos en un total de 15 personas encuestadas, evidenciando el
rechazo de la anulacion en la practica de la voluntad autbnoma registrada, pese que la ley no
prevé el veto familiar explicito.

En el ejercicio diario, existe una confrontacion entre la norma presunta del donante
y el dia a dia al cual se enfrenta la familia de los pacientes, causando un quebrantamiento
del articulo 29 de la Ley Organica de Donacién, como consecuencia de ignorar registros
veridicos, eternizando retos culturales que impiden la realizacion de donaciones eficaces.
Situacion que se asemeja a Argentina donde el modelo aplicado coexiste con un
impedimento informal. Tendencia que es verificada por medio de encuestas previas de apoyo
unificado al sistema opt-out, previamente validados con criterios éticos, segun la voluntad
de la familia legal, exponiendo la necesidad de protocolizar procesos judiciales.
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Tabla 20: Pregunta 4

La Ley Justina de Argentina fortalece el sistema de donacion presunta eliminando el
requisito de autorizacion familiar cuando existe voluntad registrada del donante, mostrando mejoras
en las tasas de donacién. Ecuador ya cuenta con un sistema opt-out en el articulo 29, pero su
aplicacion es limitada por la practica del consentimiento familiar. ¢ Estaria de acuerdo con reformar
la Ley Organica para eliminar explicitamente la intervencion familiar y hacer vinculante la voluntad
registrada del donante?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 6.7%

En desacuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 6.7%

De acuerdo 12 80%
Totalmente de acuerdo 1 6.7%

Total 15 100%

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Gréfico 13: Pregunta 4

La Ley Justina de Argentina fortalece el sistema de donacién presunta eliminando el
requisito de autorizacion familiar cuando existe voluntad registrada del donante, mostrando mejoras
en las tasas de donacién. Ecuador ya cuenta con un sistema opt-out en el articulo 29, pero su
aplicacion es limitada por la practica del consentimiento familiar. ¢ Estaria de acuerdo con reformar
la Ley Organica para eliminar explicitamente la intervencion familiar y hacer vinculante la voluntad
registrada del donante?

@ 2) Totalmente en desacuerdo
@ b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

‘ @ d) De acuerdo
@ e) Totaimente de acuerdo

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Anélisis:

Del andlisis de las encuestas en las tablas se contemplan las respuestas arrojadas por
los expertos juridicos, se tiene una distribucion con un 86.7 de acuerdo total que incluye 1
respuestas “totalmente de acuerdo” que es el 6.7%, 12 respuesta “de acuerdo” que es el 80%,
1 respuesta “neutral” 6.7% y 1 respuesta “totalmente en desacuerdo” que es el 6.7%,
demuestra un consenso mayoritario favorable a reformar el art.29 para priorizar la autonomia
constitucional sobre las practicas hospitalarias que subordinan la voluntad registrada al veto
familiar informal, alinedndose con el modelo argentino post-Ley Justina que logro eliminar
autorizaciones familiares cuando existe registro explicito, incrementando donaciones
efectivas al fortalecer el opt-out. Esta propuesta resolveria la contradiccién actual entre
norma presunta y realidad limitada por influencias culturales, haciendo vinculante el
consentimiento registrado para maximizar trasplantes, reducir barreras éticas y garantizar
coherencia con principios de dignidad y solidaridad social.
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Tabla 21: Pregunta 5

Factores culturales como creencias religiosas y tabues sobre la muerte influyen en
el rechazo familiar a la donacion. ¢ Cree que estos factores culturales justifican éticamente
la negativa de los familiares para oponerse a la donacion, aun cuando contradice la

voluntad registrada del fallecido?

Opciones Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 2 13.3%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 6.7%

De acuerdo 1 6.7%
Totalmente de acuerdo 11 73.3%
Total 15 100%

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Gréfico 14: Pregunta 5

Factores culturales como creencias religiosas y tabues sobre la muerte influyen en
el rechazo familiar a la donacién. ¢Cree que estos factores culturales justifican éticamente
la negativa de los familiares para oponerse a la donacién, aun cuando contradice la
voluntad registrada del fallecido?

® a) Totalmente en desacuerdo
® b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
® d) De acuerdo
@ e) Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Andlisis

Del analisis de las encuestas en las tablas se contemplan las respuestas arrojadas por
los expertos juridicos, se tiene una distribucion con 11 respuestas “totalmente de acuerdo”
que es el 73.3 %, 1 respuesta “de acuerdo” que es el 6.7%, 1 respuesta “neutral” 6.7% y 2
respuestas “en desacuerdo” que es el 13.3% se evidencia un consenso critico que rechaza
éticamente priorizar creencias religiosas o tables que tiene la familia sobre la autonomia
constitucional registrada del donante, alineandose con el principio de que la voluntad
individual debe prevalecer post mortem sobre objeciones culturales no legales. Esta
posicion fortalece el modelo opt-out, invalidando justificaciones éticas para vetos
informales que perpetuan bajas tasas de trasplantes.
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Tabla 22: Pregunta 6

En Ecuador las tasas de donacion de drganos son bajas, lo cual se atribuye
mayormente a la negativa de los familiares, incluso cuando se tiene registrada la voluntad
del donante. ¢Considera que una de las principales causas de la baja tasa de donacion es
el rechazo de los familiares del donante?

Opciones Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 10 66.7%

En desacuerdo 3 20%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0%

De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 2 13.3%
Total 15 100%

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Grafico 15: Pregunta 6

En Ecuador las tasas de donacion de drganos son bajas, lo cual se atribuye
mayormente a la negativa de los familiares, incluso cuando se tiene registrada la voluntad
del donante. ¢Considera que una de las principales causas de la baja tasa de donacidn es
el rechazo de los familiares del donante?

@ &) Totalmente en desacuerdo
@ b) En desacuerdo
c¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ d) De acuerdo
@ ¢) Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Anélisis:

Del analisis de las encuestas en las tablas se contemplan las respuestas arrojadas por
los expertos juridicos, se tiene una distribucién con 10 respuestas ‘“totalmente en
desacuerdo” que es el 66.7%, 3 respuesta “en desacuerdo” que es el 20% y 2 respuesta
“totalmente de acuerdo” 13.3%, se evidencia un consenso que minimiza el veto familiar
como una de las causas principales de las bajas tasas de donacion, se sugiere que factores
alternos provocan fallas en registros nacionales como son los protocolos hospitalarios
deficientes, falta de campafias educativas o barreras logisticas, pese a contradicciones
aparentes con practicas reales reportadas.
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Tabla 23: Pregunta 7

Ecuador cuenta con un registro de voluntad de donacion en la cédula de identidad
(articulos 30-31 de la Ley). Sin embargo, este registro no es vinculante en la practica
hospitalaria. ¢Estaria de acuerdo en que se reforme la ley para hacer que el registro de
voluntad del donante prevalezca obligatoriamente sobre la opinién de la familia?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 6.7%

De acuerdo 1 6.7%
Totalmente de acuerdo 13 86.7%
Total 15 100%

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafia Lizbeth (2026)

Grafico 16: Pregunta 7

Ecuador cuenta con un registro de voluntad de donacién en la cédula de identidad
(articulos 30-31 de la Ley). Sin embargo, este registro no es vinculante en la practica
hospitalaria. ¢Estaria de acuerdo en que se reforme la ley para hacer que el registro de
voluntad del donante prevalezca obligatoriamente sobre la opinién de la familia?

® 2) Totalmente en desacuerdo
® b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
® d) De acuerdo
@ e) Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Anélisis:

Del andlisis de las encuestas en las tablas se contemplan las respuestas arrojadas por
los expertos juridicos, se tiene una distribucién con 13 respuestas “totalmente de acuerdo”
que es el 86.7 %, 1 respuesta “de acuerdo” que es el 6.7% y 1 respuesta “neutral” 6.7%, en
esta pregunta no hay desacuerdos en un total de 15 personas encuestadas, se llega a reflejar
un consenso unanime que prioriza la autonomia constitucional registrada sobre las practicas
hospitalarias no vinculantes, alinedndose con el sistema opt-out del articulo 29 y resolviendo
contradicciones practicas al hacer obligatoria la voluntad en cédula frente a la negativa de
los familiares.

Esta posicion fortalece reformas inspiradas en la Ley Justina argentina, que va a
elevar las donaciones al eliminar autorizaciones familiares cuando hay registro explicito,
implicando en Ecuador mayor eficacia en trasplantes mediante protocolos claros, campafias
de registro masivo y capacitacion judicial.
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Tabla 24: Pregunta 8

La baja tasa de donaciones agrava la lista de espera, vulnerando potencialmente el
derecho a la salud y vida digna de las personas receptoras (art. 32 y 50 de la Constitucion).
¢ Se deberia priorizar la autonomia de la donante registrada en vida para asi proteger el
derecho a la salud de las personas en lista de espera?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 6.7%

De acuerdo 1 6.7%
Totalmente de acuerdo 13 86.7%
Total 15 100%

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Gréfico 17: Pregunta 8

La baja tasa de donaciones agrava la lista de espera, vulnerando potencialmente el
derecho a la salud y vida digna de las personas receptoras (art. 32 y 50 de la Constitucion).
¢Se deberia priorizar la autonomia de la donante registrada en vida para asi proteger el
derecho a la salud de las personas en lista de espera?

® 2) Totalmente en desacuerdo
® b) En desacuerdo
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
® d) De acuerdo
Q¢

Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafia Lizbeth (2026)

Anélisis:

Del andlisis de las encuestas en las tablas se contemplan las respuestas arrojadas por
los expertos juridicos, se tiene una distribucion con 13 respuestas “totalmente de acuerdo”
que es el 86.7 %, 1 respuesta “de acuerdo” que es el 6.7% y 1 respuesta “neutral” 6.7%, en
esta pregunta no hay desacuerdos en un total de 15 personas encuestadas, evidenciando un
consenso ético y legal que justifica elevar la voluntad autdnoma registrada, sobre los vetos
familiares resolviendo la tension entre autonomia individual y derechos colectivos a la salud
y vida digna, llegando a aumentar las tasas de donacion y disminucion en las listas de espera,
mediante la utilizacion del sistema opt-out.
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Tabla 25: Pregunta 9

La Constitucion del Ecuador reconoce la autonomia personal y el derecho a tomar
decisiones libres sobre el propio cuerpo (art. 66). Sin embargo, en la practica clinica se
subordina esta voluntad al consentimiento familiar. ¢Cree usted que la autonomia del
donante debe ser priorizada por ser un derecho constitucional fundamental?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 6.7%

De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 14 93.3%
Total 15 100%

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Gréfico 18: Pregunta 9

La Constitucién del Ecuador reconoce la autonomia personal y el derecho a tomar
decisiones libres sobre el propio cuerpo (art. 66). Sin embargo, en la practica clinica se
subordina esta voluntad al consentimiento familiar. ¢Cree usted que la autonomia del
donante debe ser priorizada por ser un derecho constitucional fundamental?

@ 2a) Totalmente en desacuerdo
@ b) En desacuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ d) De acuerdo
@ e) Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Anélisis:

Del andlisis de las encuestas en las tablas se contemplan las respuestas arrojadas por
los expertos juridicos, se tiene una distribucién con 15 respuestas “totalmente de acuerdo”
que es el 93.3 % y 1 respuesta “neutral” 6.7%, en esta pregunta no hay desacuerdos en un
total de 15 personas encuestadas, elevando la autonomia personal registrada como derecho
fundamental sobre las decisiones de los familiares, resolviendo tensiones practicas cuando
prevalece la voluntad explicita frente a los vetos culturales o afectivos que hacen que bajen
las tasas de donaciones y vulneren los derechos colectivos a la salud.

Esta priorizacion ética y legal se debe alinear con reformas como la Ley Justina
argentina que incremento trasplantes al eliminar intervenciones familiares, se debe
implementar protocolos hospitalarios estrictos, campafias masivas de registro en cédula y
capacitacion judicial en Ecuador, esta tendencia unificada valida un modelo pro autonomia.
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Tabla 26: Pregunta 10

¢ Se deberia implementar un protocolo hospitalario obligatorio de informacion a las
familias cuando existe un potencial donante con muerte encefélica, explicando el sistema de
donacién presunta, la voluntad registrada del fallecido y el marco legal vigente para reducir
las negativas basadas en desconocimiento?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0%

De acuerdo 0 0%
Totalmente de acuerdo 15 100%
Total 15 100%

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Grafico 19: Pregunta 10

¢ Se deberia implementar un protocolo hospitalario obligatorio de informacion a las familias
cuando existe un potencial donante con muerte encefalica, explicando el sistema de donacion
presunta, la voluntad registrada del fallecido y el marco legal vigente para reducir las negativas
basadas en desconocimiento?
@ 2) Totalmente en desacuerdo
@ b) En desacuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

@ Jd) De acuerdo
@ c) Totalmente de acuerdo

Fuente: Encuestas dirigidas a personal Jurista
Elaborado por: Ocafa Lizbeth (2026)

Anélisis:

Del andlisis de las encuestas en las tablas se contemplan las respuestas arrojadas por
los expertos juridicos, se tiene una distribucion undnime del 100% “totalmente de acuerdo”
se culming las encuestas con un consenso absoluto que valida protocolos obligatorios para
educar a las familias sobre la donacién presunta, la voluntad registrada en la cédula y el
marco constitucional de autonomia, reduciendo negativas por desconocimiento y alineando
practica clinica con norma legal para elevar tasas de trasplantes.

Se debe priorizar la autonomia individual sobre los vetos informales como exige la
Ley Justina argentina resolviendo tensiones con derechos colectivos a la salud, mientras se
aborda factores multifactoriales de bajas donaciones, en perfecta concordancia con las
preguntas previas el sistema opt-out 86.7-93.3%, la critica al veto 93.3%, reformas
legislativas 86.7-93.3%, rechazo cultural 86.6% y priorizacion constitucional 93.3%, este
apoyo total implica implementacién inmediata de guiones estandarizados, capacitacion
hospitalaria.
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4.2. Andlisis de las entrevistas

Resumen general

Las tres entrevistas que se realizaron desde la perspectiva medica de doctores
especialistas en trasplantes de organos, llegaron a coincidir en una alta frecuencia de
negativas familiares en la donacion presunta, estimada entre 55 a 80% de casos en UCI. En
todas las entrevistas los doctores justifican las tasas bajas de donaciones con barreras
emocionales como el duelo agudo, mitos de mutilacién, en la logistica es la saturacién
hospitalaria y los problemas legales la existencia del veto familiar absoluto pese a presuncion
de la Ley de Trasplantes. Las limitaciones del consentimiento familiar se centran en
desinformacion, estrés socioeconémico y protocolos rigidos, reduciendo donaciones
efectivas al 15-35% del potencial, agravando listas de espera nacionales.

Los conflictos surgen por la negativa pese a voluntad conocida del donante, las
respuestas destacan tensiones éticas, como el derecho a la autonomia contra el derecho a la
unién familiar, las clinicas tienen la pérdida de érganos viables por isquemia y relacionales
divisiones familiares. Los protocolos varian, pero incluyen deteccion precoz, entrevistas
multidisciplinarias psicologos, traductores y documentacion digital, logrando éxitos
parciales entre el 25-32%. Registros de discrepancias, como formularios MSP o fichas
interculturales, enfatizan trazabilidad para auditorias.

Las sugerencias para poder reducir las negativas proponen cambios innovadores
como: formularios con clausulas de voluntad prevalente, campafias en la UCI, apps del
sistema opt-out, incentivos econdmicos y tribunales éticos, proyectando caidas al 20-40%
bajar las negativas a la donacién y lograr aumentar los trasplantes anuales.

Restmenes de las entrevistas individuales

Entrevista N° 1

La frecuencia de las negativas familiares en donacidén presunta en hospitales
ecuatorianos es alta, observandose en el 60-75% de los casos en UCI, especialmente cuando
hay muerte encefalica. Esto se debe a creencias culturales, el duelo inmediato y la legislacion
que sobrepone el veto familiar, las limitaciones del consentimiento familiar incluyen mitos
y desinformacidn, ocasiona estrés emocional a los familiares y deficiencias logisticas,
impidiendo donaciones viables y contradiciendo el principio de solidaridad. La
desaprobacion de los miembros familiares ante la voluntad del donante, genera un conflicto
ético, clinico, legal e incluso emocional, que vulnera la tltima voluntad del difunto, trayendo
consigo ademas tensiones en el establecimiento médico y con el personal. El protocolo del
equipo abarca la determinacion temprana de donantes, confirmacion de un funcionario
competente quien ejerza actividades vinculadas a medicina, profesional quien aplicara
entrevistas privadas con un coordinador especializado, dando paso a la obtencion de una
firma en un acta revocable, que busca empatizar y optimizar el consentimiento. Para el
proceso, se requerira de un “Formulario unico de entrevista familiar”, que documentara una
discrepancia entre la voluntad del fallecido y la negativa existente del nucleo familiar, se
archivara de forma digital y se asegurara una auditoria.
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Se sugieren cambios como formularios méas claros, campafas de sensibilizacion,
entrenamiento de personal y la limitacion del veto familiar a motivos judiciales fundados,
con el objetivo de reducir las negativas y aumentar las donaciones.

Entrevista N°2

Las negativas familiares en donacion presunta en los hospitales, el 65-80% de las
familias se niega a donar, especialmente en casos de TCE o hipoxia perinatal, influenciadas
por el catolicismo y creencias locales sobre el "robo del alma. Esto limita el consentimiento
familiar: Las principales limitaciones incluyen analfabetismo funcional (55%), dindmicas
familiares matriarcales (25%), la deficiencia en UCI (15%), los conflictos por negativas
familiares son la negativa a donar a pesar de la voluntad del donante genera conflictos
quirdrgicos, relacionales, administrativos y reputacionales, afectando el proceso de
donacion, los protocolos para obtener el consentimiento se va adaptando a incluir la alerta
precoz, equipo intercultural, entrevista ritualizada y consentimiento escalonado, lo que
aumenta la tasa de aceptacion de donaciones. Para el registro de discrepancias se utiliza una
“Ficha Intercultural de Donacién", instrumento que contiene la Gltima voluntad del paciente,
asi como el criterio negativo del nicleo familiar, reforzando el sistema de informacion. La
sugerencia de mejora, busca disefiar e implementar formularios, campafias mdviles de
donacidn, incluso aplicaciones digitales que registren dicha voluntariedad, el subsidio del
sepelio y juzgados itinerantes para procesos de vetos, asi se reducirdn las negativas de la
familia y la donacién dentro de la region.

Entrevista N°3

La frecuencia de negativas familiares en donacion presunta en los hospitales
ecuatorianos, es a causa de la negativa familiar en donaciones presuntas se presenta en el 55-
65% de los casos. Factores como tradiciones culturales y el temor a costos econdémicos
influyen en esta alta tasa de rechazos, las limitaciones del consentimiento familiar son la
principal limitacion que incluyen barreras comunicacionales, las presiones socioeconémicas,
la rigidez en los protocolos y sesgos del personal médico, lo que resulta en una baja tasa de
donacion efectiva. Al presentarse un problema asociado a la negativa familiar causara
conflictos entre diferentes actores, afectando a profesionales, funcionarios operativos y
judiciales, es decir, cuando integrantes del nucleo familiar niega ejercer la voluntad del
donante, el proceso oportuno no se llevara a cabo, por lo mismo, podrd existir un
compromiso en érganos y protocolos. Lineamientos de los cuales se destacan la deteccion
rapida de donantes potenciales, la existencia de un equipo especializado en el procedimiento,
entrevistas en dos fases, que conste dentro de un acta digital, potenciando hasta en un 35%
el porcentaje de éxito en la recoleccion de consentimientos. Si se registra discrepancias de
voluntades, tendréa que reconocerse dentro del

"Registro Integrado de Donacion Digital”, herramienta que documentara dichas
anomalias, promoviendo un mayor control dentro de procedimientos de auditoria y
apelacion. La recomendacion en la mejora de donacion, destaca, una reforma, que incluya
clausulas de la voluntad prevalente, operativos de capacitacion multimedia, un nexo de
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control regional itinerante, fomento de incentivos fiscales y el disefio de un organismo, que
cumpla funciones de tribunal en aspectos éticos ante vetos.

Estas medidas podrian reducir la negativa familiar y aumentar las donaciones en
Ecuador.

Analisis por preguntas
Gréfico 20: Entrevista pregunta 1

¢ Con que frecuencia usted observa la negativa familiar en procesos de donacién
presunta en hospitales ecuatorianos?

Valores culturales  —
Influendias <

Tradiciones familiares

MNormas comunitarias
Impacto Social <

Equidad en salud

Estrés familiar
Impacto Emocional <

Decisiones clinicas

_———/

Actitudes Familiares

actores Culturales en Atencion Médica

Etica en Atencion Médica

Nota.
Factores que influyen a la negativa de los familiares a la donacién de drganos.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).

Anélisis:

Se ve una coincidencia en una alta frecuencia de negativas familiares en los procesos
de donacién presunta en la UCI de los hospitales ecuatorianos, con variaciones regionales
marcadas por contextos culturales y hospitalarios: se observa este rechazo de manera
habitual en hospitales, atribuyéndose principalmente al shock emocional que tienen
inmediato del duelo y los mitos extendidos sobre la mutilacion corporal del fallecido, los
doctores lo perciben con igual regularidad en la costa, donde se vincula a temores
econdmicos profundos y dinamicas familiares influenciadas por tradiciones; también
interviene la religion donde el catolicismo devocional y los rituales prolongados de velorios
chocan frontalmente con la ventana temporal para la donacion.

Todas las perspectivas justifican esta tendencia persistente mediante el veto familiar
absoluto establecido, que prioriza la decision de los familiares sobre la presuncion legal de
consentimiento, combinado con barreras emocionales como las fases iniciales del duelo
agudo descritas en el modelo de Kubler-Ross, donde la negacion y la ira dominan las
primeras horas post diagnostico de muerte encefalica. Todos los doctores resaltan un
potencial donante perdido lo que agrava de manera critica las listas de espera nacionales para
trasplantes.
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Gréfico 21: Entrevista pregunta 2
Para usted ¢ Cuales con las principales limitaciones del consentimiento familiar en
la préctica hospitalaria de donacién presunta?

Autonomia médica

Conflictos del paciente

Donacion de érgano

Conflictos personales

Barreras de comunicacion Consentimiento informado _ Etica en la atencion

medica

Experiencia personal

Nota. La ética como principal limitacidn en la donaci6n de 6rganos.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).

Anélisis

En las entrevistas se identificaron barreras principales del consentimiento familiar en
la practica hospitalaria de donacion presunta la desinformacién y los mitos culturales sobre
la donacion, junto con el estrés emocional intenso y problemas logisticos cronicos en UCI:
se enfatiz6 los mitos de mutilacién corporal y el duelo no resuelto que revoca decisiones
iniciales en los hospitales donde el entorno estresante acelera rechazos emocionales; las
barreras comunicacionales derivadas de dialectos locales como el kichwas y presiones
socioeconémicas que generan desconfianza, se resaltd el analfabetismo funcional junto a
dinamicas familiares matriarcales, donde las decisiones de viudas o abuelas prevalecen sobre
voluntades modernas del fallecido. Coinciden en que este veto familiar absoluto frustra el
espiritu de la presuncidn legal de la Ley de Trasplantes, transformando un derecho solidario
en un obstaculo que reduce drasticamente las donaciones viables y perpetua desigualdades
en el sistema de salud ecuatoriano.

Gréfico 22: Entrevista pregunta 3
¢ Qué conflictos genera la negativa familiar cuando se tiene la voluntad del donante
en la UCI?

Conflictos legales

Conflictos clinicos
Autonomia médica

Conflictos de interés

Conflictos éticos

Conflictos familiares

Dilemas morales

Tension emocional

Impacto social

Satisfaccion laboral

Donacion de 6rganos (conexion principal)

Nota. Conflictos principales que generan la negativa de los familiares.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).

Analisis

En las entrevistas se destacan de manera unificada que los conflictos éticos
profundos, clinicos las relaciones intensas que surgen cuando la familia veta la donacion
pese exista la voluntad conocida del fallecido en la UCI, las tensiones agudas entre el equipo
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médico y la familia, junto a riesgos de demandas judiciales por presién indebida se enfatiza
fracturas internas en los familiares, como desacuerdos entre conyuge e hijos, existen dafios
reputacionales a traves de redes sociales, con divisiones particularmente en la sociedad.
Todos coinciden en que estos choques paralizan el funcionamiento de la UCI, reteniendo
recursos vitales como ventiladores mecanicos durante dias extras y provocando la pérdida
irreversible de 6rganos viables debido a isquemia prolongada, lo que colisiona directamente
con principios bioéticos como la beneficencia social y la no maleficencia.

Gréfico 23: Entrevista pregunta 4
¢ Qué protocolos especificos sigue su equipo para obtener el consentimiento familiar
en donaciones presuntas?

Capacitaciones

Intervencién Psicosocial

Estrategias de Intervencion

Innovacién Tecnoldgica Capacitaciones

Estrategias de Intervencion

Mejora de Procesos
Empatia

Capacitaciones

Superacién de Barreras

Nota. Estrategias para obtener el consentimiento de los familiares del donante.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).

Anélisis

Los protocolos descritos en las tres entrevistas van variando segun la especialidad y
region ecuatoriana, pero se siguen fases comunes bien estructuradas como la: deteccion
precoz de potenciales donantes en las primeras 24-48 horas, integracion de equipos
multidisciplinarios y entrevistas escalonadas que incorporan elementos persuasivos como
audiovisuales o rituales culturales, y se culminando en actas de consentimiento revocables
mediante herramientas digitales o SMS. El intensivista sigue el protocolo estricto del
Ministerio de Salud Publica con entrevistas separadas en salas privadas en hospitales.

Gréfico 24: Entrevista pregunta 5
¢Su hospital cuenta con un registro o formulario que documente la discrepancia
entre la voluntad presunta del fallecido y la negativa familiar?

Desacuerdo

Andlisis de datos
Procedimientos administrativos
nNOVacion tecnologica

/

Intervencion Social y Procedi

ncion social:

Etica en la atencion médica

Nota: La intervencion social y procedimiento a seguir si hay la negativa de la familia.
Elaborado por Lizbeth Ocafia (2026).
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Anélisis

Todas las entrevistas afirman la existencia de registros hospitalarios especificos para
documentar discrepancias entre la voluntad presunta del fallecido y la negativa familiar,
disefiados para garantizar trazabilidad y proteccion legal: el intensivista utilizan el
Formulario Unico de Entrevista Familiar del MSP con motivos codificados y reportes
obligatorios a la Agencia Nacional de Trasplantes; se debe registrar los documento en el
Registro Integrado de Donacion Digital con grabaciones de audio, firmas biométricas y
vinculacion al Registro Nacional de Identificacion. Estos instrumentos se archivan en
historias clinicas digitales, facilitando auditorias regulares y la generacion de datos valiosos
sobre patrones de rechazo, como motivos religiosos o0 miticos predominantes.

Gréfico 25: Entrevista pregunta 6
¢ Que cambios o sugerencias recomendaria hacer en los formularios o protocolos
hospitalarios para reducir las negativas familiares y fortalecer la donacion?

o y
Mejoras
\ Analisis de proceso:
Indicadores de desempenc f

Identificacién de dreas

Estrategias de mejora 4\ Optimizacién de recurso
~ Innovacion tecnolégica
4

A Resultados esperados </\ Mejora on la satisfaccian del clienta
Aumento de competitividad

Nota: Sugerencias para mejorar el sistema de donaciones.
Elaborado por Lizbeth Ocaria (2026).

Andlisis

En las entrevistas propusieron cambios innovadores y sugerencias practicas para
reducir las negativas familiares, las cuales van enfocadas en cambios estructurales que sean
adaptadas a realidades ecuatorianas: se pide formularios con clausulas explicitas de la
voluntad prevalente y se comience a dar campafias educativas generales, se comience con el
impulso de apps con registro en el sistema opt-out junto con una ayuda econémica como
ayuda para los sepelios, tener un sistema inspirado en modelos internacionales como el de
Argentina y Espafia, pero los desafios locales como son la pobreza y mitos ancestrales hacen
dificil los cambios, si surgen estas intervenciones van a proyectar un aumento significativo
en los trasplantes al confrontar directamente el veto familiar con herramientas juridicas.

4.3. Analisis a través de cddigos copilando de las entrevistas

Frecuencia de la negativa de la familia

La negativa de la familia domina los procesos de donacién presunta en la UCI de
hospitales ecuatorianas, se observa de manera constante, la fase de negacion combinado con
mitos culturales sobre la mutilacion irreversible del cuerpo genera rechazos sistematicos en
momentos criticos post-diagnostico de muerte encefalica; se vinculan también a temores
econdémicos profundos como costos de traslados o pérdida diarias, agravados por dinamicas
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familiares influenciadas que priorizan el entierro intacto, el catolicismo devocional provoca
rituales prolongados de velorios de tres dias chocan frontalmente con la ventana temporal
quirdrgica para extraccion de oOrganos viables. Es decir, el problema parte por el
desequilibrio en leyes entre la presuncion de consentimiento del donante que se ajusta a la
Ley organica de Donacion de Organos y Tejidos, que asume la voluntariedad del donante
exceptuando si este, se opuso, asi como el veto familiar absoluto. En este contexto,
funcionarios competentes entregaran el poder a la familia de hasta un cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad, respetando su duelo dentro de entornos con ruido
frecuente, luces brillantes y movimiento de personas y personal, que influyen en su duelo.
Estas situaciones, no solo generan impacto en personas quienes se encuentran dentro de listas
de espera, con condiciones criticas, sino que también refleja una variacién dentro de la region
urbana y logistica, costera y socioecondmica e intercultural y andina, recalcando la
necesidad de ejercer intervenciones personalizadas que velen por la diversidad cultural de
los habitantes ecuatorianos fortaleciendo el potencial donante perdido.

Limitaciones de la desinformacion

La desinformacion, es considerada el determinante mas critico al aplicar un
consentimiento familiar, en espacios hospitalarios de donacion de érganos, dentro de estas
areas, existen tabues urbanos que se extienden entre los habitantes, entre los mas frecuentes
se expone que, “este proceso mutila el cuerpo previo al funeral” o “existe la probabilidad de
que el paciente reviva”, que se potencian por el estrés al que se enfrenta UCI. Los miembros
de la persona fallecida, suelen estar en un estado de shock emocional, que no les permite
comprender ciertas pautas técnicas, asi se obtienen mal interpretaciones sobre la muerte
encefalica, que debe ser confirmada previamente por instrumentos validados nacional e
internacionalmente. Es asi, que la desinformacion y el miedo, de costos adicionales, que el
familiar piensa que podria surgir en el proceso, son un impedimento para que este pueda
efectuarse de manera eficaz, debido a que causan desconfianza hacia el personal sanitario.
Asimismo, las creencias de pueblos, nacionalidades y otros grupos indigenas, influye
negativamente en el ejercicio de una donacién plena, como consecuencia de que, los
miembros la ven como un robo de ajayu o espiritu, sustentada por su cosmovisién, que los
obliga de cierta manera a la aplicacién de un ritual post mortem.

La desinformacidn, se asocia con una restriccion en el entendimiento general sobre
conceptualizaciones relevantes como la muerte cerebral y el dafio irreversible que adquiere
el cerebro, y a la presuncion legal frustrada con por lineamientos establecidos por el MSP,
de carécter rigido, que no comprenden el dolor de familiares, incluyendo un lenguaje
emocional, todo esto, causa un incremento de rechazos irracionales, incluso, asi el difunto
haya dado su autorizacidn previa de forma verbal. Estas limitantes no solo impactan con el
principio respaldado por la Norma Suprema, si no que reduce ferozmente el proceso de
donacion.

El veto familiar absoluto

El veto familiar absoluto emerge como el conflicto ético y legal mas disruptivo,
generando tensiones multiples cuando prevalece sobre la voluntad conocida del donante en
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UCI: el intensivista detalla choques directos entre equipo médico presionado por metas
hospitalarias y familias acusadoras de "falta de humanidad”, escalando a demandas
judiciales por "presion indebida" pese a los protocolos éticos; se rompen lazos familiares por
el desacuerdos entre conyuge conservador e hijos progresistas que verbalizaron "quiero
donar"” del fallecido, generando litigios emocionales en pasillos de la UCI y se narran caos
quirargicos y reputacionales con divisiones fracturadas uno de los motivos son las redes
sociales que mal informan como que el "hospital roba 6rganos".

Se han identificado consecuencias negativas de caracter irreversible en 6rganos
humanos a causa de la incidencia de vetos familiares. En una situacion post mortem, el
corazon apenas tiene un tiempo en el cual podria ser usado de 4 horas y el rifidén de hasta 24
horas. Ademas, se identifica una retencion inadecuada de ventiladores dentro de los espacios
de UCI, que se confrontan con principios éticos de beneficencia y no maleficencia. Pese a
esto, aunque el criterio difiera por regién étnica, paralizan al sistema de trasplantes en el
pais, ante esto, se evidencia una clara necesidad de emplear cambios que integren
declaraciones notariales o testigos jurados.

Sugerencia de cambios

Las sugerencias de cambios que han propuesto en las entrevistas son innovadoras,
practicas, buscando para desmantelar barreras del sistema de donacidn presunta, se aboga
por formularios MSP reformados con clausulas obligatorias de "voluntad prevalente" jurada
notarial que prioricen la autonomia del donante sobre el veto de la familia, junto a campafias
educativas en los hospitales via RNIE para registrar preferencias explicitas; implementar
sistemas nacionales de opt-out accesibles para trazabilidad inmediata, complementadas por
incentivos y subsidios aéreos para trasplantes, neutralizando miedos econémicos.

Todas estas intervenciones, alineadas a modelos probados internacionalmente como
el argentino opt-out digital, proyectan una reduccién drastica de rechazos al confrontar
desinformacion con educacién transformadora, veto legal con clausulas autébnomas y
logistica rural con movilidad estatal, potencialmente sumando cientos de trasplantes anuales
y aliviando listas de espera criticas.

Diagrama de relaciones Sankey entre categoria de codigos
Gréfico 26
Diagrama de relaciones entre categorias de codigos
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Elaborado por: Ocafia Vargas (2026)
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En este grafico que fue generado con la aplicacion ATAS.ti a partir de las entrevistas
cualitativas sobre la donacion de 6rganos en Ecuador se evidencia una estructura compleja
de coocurrencias tematicas que posiciona la privacidad y autonomia del donante mayor de
edad como eje central del conflicto frente a la negativa familiar, mostrando como factores
emocionales como miedo y vulnerabilidad, miedo a la muerte encefalica irreversible
confundida con coma, desconfianza hospitalaria y temor a mutilacion del cuerpo, mediante
el veto familiar absoluto se vulnera el derecho a la autonomia personal a decidir sobre el
propio cuerpo post mortem y generando consecuencias en cadena: pérdida de drganos
viables por isquemia en UCI saturadas, burnout médico y escasez cronica en listas de espera
nacionales con miles en dialisis.

La categoria de "Privacidad" actia como nodo receptor de conexiones multiples,
simbolizando respeto a voluntad expresa verbalizada o en cédula, confidencialidad de
preferencias y proteccion contra intervencién post mortem, donde surgen tensiones entre la
familia y el equipo ignorando verbalizaciones previas, la autonomia individual debe primar
sobre beneficencia familiar emocional. La relacion directa entre el "Miedo y la
Vulnerabilidad" captura raices afectivas del duelo agudo explicando altas negativas donde
la prevalencia emocional sobre los fundamentos juridicos, mientras la "Etica médica y la
Salud puablica" tensiona duelo familiar contra el derecho a vida de receptores, con médicos
como arbitros en potencial.

En las entrevistas los doctores dan ideas claves para dar algunos "Cambios
necesarias" que se conecta vulnerabilidad, ética y privacidad diagnosticando vacios
normativos ecuatorianos, como la consulta familiar en la practica diluye presuncion,
inseguridad juridica debilita autonomia, proponiendo clausulas para que la voluntad
prevalezca MSP, la "Innovacién tecnoldgica y Salud publica” sugiere digitalizacion en el
sistema opt-out para mas facilidad y control de las personas donantes.

4.4. Discusion de resultados

Los resultados recolectados de las tres entrevistas confirman de manera contundente
que la negativa familiar no constituye un fenémeno aislado 0 meramente circunstancial, sino
un patrén estructural dominante y profundamente arraigado en la donacion presunta
ecuatoriana, los hospitales tienen problemas a causa de la negativa de la familia como el caos
organizado de monitores pitando, personal rotando y familias desorientadas convierte cada
diagnostico de muerte encefalica en un campo minado emocional. Esta alta frecuencia
descrita como "sistematica"”, "frecuente” y "dominante” llega a reflejar un desequilibrio
profundo y estructural entre la presuncion legal de consentimiento presunto segun la Ley
Orgénica de Donacion de Organos y Tejidos Humanos y la realidad sociocultural donde el
veto familiar absoluto opera como freno irrevocable, independientemente de la voluntad
verbalizada o conocida del fallecido, como esas expresiones cotidianas de "quiero donar si
muero” compartidas en sobremesas familiares, con amigos de toda la vida o incluso anotadas
en libretas personales que el sistema legal ignora sisteméaticamente, priorizando el llanto
colectivo de deudos sobre la autonomia sagrada del individuo que ya no puede hablar.
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La discusion se enriquece al revelar como el shock emocional inmediato post-
declaracion de muerte encefalica confirmada ningin familiar comprende la noticia esto
interactla con mitos persistentes como "la donacion mutila el cuerpo para el funeral™ o
"puede despertar en algin momento", generando rechazos masivos en las primeras 24 horas
bajo estrés en la UCI. Aqui radica la tragedia bioética donde se presume solidaridad
universal, pero se le entrega el poder de decision a las familias en crisis maxima, sin exigir
alguna motivacion razonable ni testigos jurados por lo cual los 6rganos son desechados
porque la familia interpreta incision.

En este contexto, se consolidd la desinformacion interseccional como el verdadero
problema, que es un arma inconsciente y letal, las entrevistas la ubican consistentemente en
entornos donde familias malinterpretan conceptos biomédicos basicos como muerte cerebral
irreversible versus coma reversible se dio a conocer se escucha varias veces "pero si se
mueve los 0jos™?, en barreras linguisticas dialectales que vuelven inutiles materiales
estandarizados sumados a desconfianza econémica profunda, y en analfabetismo funcional
donde creencias, tradiciones estan sobre las voluntades de los donantes.

Asimismo, se determina que las politicas y programas deben adaptarse considerando
aspectos interculturales, que respete sus costumbres, pero tengan un adecuado asesoramiento
que les permita comprender la importancia de tomar medidas de donacion. También se deben
crear aplicaciones de facil y libre acceso del sistema opt-out, donde se integre disposiciones
de la voluntad del paciente, en formularios del MSP, donde se priorice el veto irracional, por
medio de testigos jurados, presentados de manera obligatoria; psicologos certificados
quienes integran al equipo multidisciplinario de la UCI, calificados en el manejo de
situaciones similares. Los resultados de las entrevistas aplicadas, indican una tendencia
estructural impactante dentro de la donacion presunta en el pais, determinando ademas que
existe una negativa familiar que se incrementa por la desinformacion dentro de sectores y el
veto legal absoluto, tenderd a colapsar con el derecho del donante a ejercer su libre
autonomia, impactando en la presuncién legal por medio de ciclos sentimentales, que causan
que organos internos sean desperdiciados, incrementando tiempos en pacientes que se
encuentran en listas de espera por condiciones criticas. Motivo por el cual, se demanda una
modificacion en normas, donde se vele por el respeto de las decisiones libres del difunto ante
el duelo irracional.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Del andlisis juridico comparado se ha podido determinar que el modelo utilizado en el
Ecuador el cual presume el consentimiento de mayores de edad, salvo la oposicién
expresa notariada o en la cédula de identidad, se ve debilitado en la préctica hospitalaria
donde prevalece el veto familiar por desconocimiento de informacion y falta de un
registro efectivo lo cual ha reducido las tasas de donacidon efectiva, en comparacién con
el sistema opt-out utilizado en Argentina dando como resultados los incrementos de las
tasas de donacion.

En el contexto hospitalario, el consentimiento informado es un instrumento que
prevalece sobre la presuncion legal de donacion, que interfiere con la proteccién de la
voluntad del paciente en mas de un 70%, afectando su derecho a su autonomia. Esto se
explica por los determinantes culturales y mitos que ain se han mantenido en el tiempo,
los cuales, originan una inseguridad juridica grave, que invierte la carga de prueba sin
un registro real y confiable, vulnerando el principio del libre desarrollo de la
personalidad. Se observa una confrontacion entre normas legales, por una parte, laLODT
prioriza la voluntad de la persona en sus decisiones, pero instituciones como el INDOT,
cumpliendo con sus funciones, primero realizan una consulta previa a miembros del
nacleo familiar. Esto ha ocasionado, que el pais se encuentre y se mantenga con tasas
bajas de donacion, aunque se han aplicado modificaciones en normativas con el paso del
tiempo. Argentina, ha conseguido reducir el rechazo a donaciones en un 40% mediante
el uso de un modelo maés directo. Tomar las medidas oportunas en el Ecuador, permitira
influenciar dentro de las listas de espera interminables, las tasas elevadas de mortalidad
y la tension ética entre la solidaridad del pueblo y el respeto a sus derechos individuales.
En el pais la LODT, determina una presuncion formal de donacion, sin embargo, el veto
familiar alin impacta en su ejercicio dentro de establecimientos de salud, que se justifican
por la existencia de brechas existentes y determinantes culturales. El sistema equitativo
de INDOT, disefiado y usado en Argentina, le permite a la familia ser informada de la
decision del paciente, sin la existencia del veto, obteniendo una mayor efectividad por
medio de registros simples, campafias culturales, doctrina constitucional alineada y una
mayor coordinacion dentro de instituciones de salud superior, esto destaca las
limitaciones existentes en el pais. Motivo por el cual, se expone la necesidad de aplicar
reformas que prioricen la autonomia individual y potencien la solidaridad social.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a crear un registro nacional electrénico de voluntad con acceso inmediato
en tiempo real para todos los hospitales, integrado obligatoriamente en tramites
cotidianos como renovacion de cédula y gestiones notariales; implementar protocolos
automaticos estrictos en UCI que prioricen de manera irrefutable la voluntad registrada
del fallecido sin requerir consulta familiar previa, capacitar masivamente al personal
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médico y coordinadores mediante programas anuales obligatorios que debe incluir
simulacros précticos completos, desplegar campafias educativas nacionales masivas
utilizando todos los medios disponibles (TV, radio, redes sociales) para promover
activamente la donacion como acto fundamental de solidaridad colectiva.

Establecer una unidad judicial especializada a nivel nacional para resolver cualquier
contratiempo en los procesos de donacion en menos de 24 horas, priorizando siempre la
presuncion constitucional la voluntad individual, aplicar bonos de desempefio directo o
incentivos al personal de cuidados intensivos por cada donacion efectiva realizada
conforme a la norma vigente, instalar sistema integral de monitoreo trimestral continuo
de tasas de donacidn efectivas con ajustes operativos inmediatos basados en indicadores
claros, también limitar notificacion familiar estrictamente a informacion respetuosa sin
requerir en ningln caso su aprobacion o consentimiento en procesos de donacién
presunta.

Disefiar e implementar un registro digital accesible a la poblacion con un funcionamiento
de 24 horas, cuyo manejo, se realice por medio de aplicaciones mdviles y plataformas
digitales. La cual permita ejercer toda la tramitacion civil, que facilite su uso masivo.
Como estrategia se podrd lanzar un programa nacional completo “Ecuador Dona”,
dirigido a varios sectores, que, involucre a poblacion de pueblos y nacionalidades
indigenas, actores religiosos y locales, con el fin de asesorar protocolos hospitalarios a
efectuarse dentro del pais. Permitiendo una automatizacion del proceso de procuracion
que parte desde la declaracion de muerte encefélica, la omision de negativas familiares
no respaldadas por registro previo, capacitaciones a coordinadores INDOT y personal
hospitalario con modulos especificos de autonomia constitucional sobre mecanismos
para el manejo familiar, que potencien la equidad en el sistema nacional y permita velar
por la solidaridad nacional en resultados concretos.
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ANEXOS

Validacién de instrumentos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR ESPECIALISTAS

Nombre de Especialista Validador: Mgs. Medina Garces Gabriela Yosua

Especialidad: Derecho C
Titulo de la investigacion: La donacion p yel imi familiar en si opt-out andlisis comparado

Objetivo del instr (Que pretende medir): Recopilar opini de expertos médicos sobre el impacto del imiento familiar en la donacién
de @& and enla ia del d la seguridad juridica y los aspectos clinicos para proponer mejoras normativas en el Ecuador que

B
lleguen a priorizar la voluntad expresa del donante.

Introduccién Observaciones (Por favor
alarespuesta indique si debe eliminarse o
Claridad en la redaccion | C interna ( ) P C: de las algun item)
Util perono No
Preguntas Si No Si No Si No | Si No Esencial esencial Importante
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Cédula: (s o@rey

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR ESPECIALISTAS

Nombre de Especialista Validador: Mgs. Medina Garces Gabriela Yosua
Eqn'cillldua: Derecho Constitucional

Titulo de la investigacién: La donacion presunta y el timiento familiar en si opt-out anélisis comparado
Objetivo del instr (Quep d dir): Recopilar opini de expertos médicos sobre el impacto del consentimiento familiar en la donacion
de organos, centrand enla ia deld la seguridad juridica y los aspectos clinicos para proponer mejoras normativas en el Ecuador que
lleguen a priorizar la vol d exp del d t
Introduccion Observaciones (Por favor
alarespuesta indique si debe eliminarse o
Claridad en la red. Coherencia interna ) Pertinenci. Calificacion de las pregu modificar algun item)
. Util pero no No
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Firma de Validador
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR ESPECIALISTAS

Nombre de Especialista Validador: Miranda Astudillo Hugo Roberto

Especialidad: Derecho Constitucional
Titulo de la investigacion: La donacion presunta y el imi familiar en si opt-out analisis comparad

Objetivo del instrumento (Que p d dir): Recopilar opini de expertos médicos sobre el impacto del consentimiento familiar en la donacion
de drganos, ind enla ia del d la seguridad juridica y los aspectos clinicos para proponer mejoras normativas en el Ecuador que

lleguen a priorizar la voluntad expresa del donante.

Introduccion Observaciones (Por favor
alarespuesta indique si debe eliminarse o
Claridad en la redacci Coh ia interna (Sesgo) Perti i Calificacion de las preguntas modificar algin item)
Util perono No
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Nombre: Miranda Astudillo Hugo Roberto
Cédula: 0601495039
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR ESPECIALISTAS

Nombre de Especialista Validador: Miranda Astudillo Hugo Roberto

Especialidad: Derecho Constitucional

Titulo de la investigacién: La donacion p yel imi familiar en sistemas opt-out analisis comparado
Objetivo del instr (Que pretend dir): Recopilar opiniones de expertos médicos sobre el impacto del consentimiento familiar en la donacion
de org and enla ia del d la seguridad juridica y los asp linicos para prop j ivas en el Ecuador que
lleguen a priorizar la voluntad expresa del d
Introduccion Observaciones (Por favor
alarespuesta indique si debe eliminarse o
Claridad en la redaccion | Co ia interna ) Perti i Calificacion de las preguntas modificar algin item)
Util pero no No
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Nombre: Miranda Astudillo Hugo Roberto
Cédula: 0601495039



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR ESPECIALISTAS

Nombre de Especialista Validador: Gamboa Ugalde Alex Bayardo

dad: Derecho Constitucional
Titulo de la investigacién: La donacion presunta y el consentimiento familiar en sistemas opt-out analisis comparado
Objetivo del instr (Que p de medir): Recopilar opini de expertos médicos sobre el imp del c imi familiar en la donacion
de organos, dnd enla ia del d la idad juridica y los aspectos clinicos para proponer mejoras normativas en el Ecuador que

lleguen a priorizar la voluntad expresa del donante.

Introduccion Observaciones (Por favor
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR ESPECIALISTAS
Nombre de Especialista Validador: Gamboa Ugalde Alex Bayardo
Especialidad: Derecho C |
Titulo de la i igacion: La donacién p yel familiar en sistemas opt-out analisis comparado
Objetivo del instrumento (Que p de medir): Recopilar opini de expertos médicos sobre el impacto del consentimiento familiar en la donacion
de org; and enla ia del d la seguridad juridica y los aspectos clinicos para proponer mejoras normativas en el Ecuador que
lleguen a priorizar la voluntad expresa del donante.
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Encuestas

Universidad Nacional De Chimborazo
Facultad De Ciencias Politicas Y Administrativas
Carera De Derecho

CUESTIONARIO

Destinatario:

Poblacion designada son expertos juridicos.

Titulo de la investigacion:

La donacion presunta y el consentimiento familiar en sistemas opt-out analisis comparado
Objetivo:

Realizar encuestas a un grupo de expertos juridicos con conocimiento sobre la donacion
presunta de 6rganos para poder examinar el impacto del consentimiento familiar en este
proceso, la relacion que tiene con la autonomia del donante y la proteccion del derecho a la
salud con el fin de identificar mecanismos que fortalezcan la voluntad del donante y poder
mejorar la seguridad juridica.

Introduccion:

En nuestro pais las tasas de donacién de 6rganos son bajos un aproximado de 6 donantes por
millos de habitantes, pese al art.29 de la Ley Orgéanica de Donacion y trasplantes de Organos
la cual establece que al cumplir la mayoria de edad somos donantes salvo se exprese lo
contrario. Sin embargo, la negativa de los familiares predomina en la practica, generando
tensiones con la autonomia personal (art.66), la dignidad humana y el derecho a la salud
(art.32) de los pacientes en lista de espera. Este cuestionario busca analizar las
contradicciones y poder proponer estrategias para mejorar nuestro sistema de donaciones.
Cuestionario:

A continuacidn, se presentara 10 preguntas con escala Likert. Selecciona la opcion que mejor
refleje su opinidn sobre el tema

Preguntas:

1. El articulo 29 de la Ley Organica de Donacion y Trasplantes de Organos
establece que, al fallecer, siendo mayor de edad, se presume el consentimiento
para la donacién de 6rganos, salvo oposicion expresa registrada en vida. ¢ Esta
usted de acuerdo con este mecanismo de donacion presunta?

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo
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b)
c)
d)
€)

b)
c)
d)
e)

b)
c)
d)
e)

El sistema opt-out (consentimiento presunto) asume que el consentimiento
para donar érganos al fallecimiento es automatico, salvo manifestacion
contraria. Estudios comparados muestran que paises que fortalecen este
sistema incrementan sus tasas de donacion efectiva. ¢ Cree que fortalecer la
aplicacion del sistema opt-out ya existente en Ecuador ayudaria a incrementar
las donaciones efectivas?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

La autonomia personal establecida en el articulo 66 de la Constitucion permite
que el donante registre su voluntad de donar organos. Sin embargo, en la
practica hospitalaria, la negativa familiar anula esta voluntad registrada pese a
que la ley no otorga veto familiar. {Cree que esta practica de subordinar la
voluntad del donante al consentimiento familiar vulnera el derecho
constitucional a la autonomia?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

En Ecuador las tasas de donacion de 6rganos son bajas, lo cual se atribuye
mayormente a la negativa de los familiares, incluso cuando se tiene registrada
la voluntad del donante. ¢ Considera que una de las principales causas de la baja
tasa de donacion es el rechazo de los familiares del donante?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

La Ley Justina de Argentina fortalece el sistema de donacidén presunta
eliminando el requisito de autorizacion familiar cuando existe voluntad
registrada del donante, mostrando mejoras en las tasas de donacién. Ecuador
ya cuenta con un sistema opt-out en el articulo 29, pero su aplicacion es limitada
por la préactica del consentimiento familiar. ¢Estaria de acuerdo con reformar
la Ley Orgénica para eliminar explicitamente la intervencion familiar y hacer
vinculante la voluntad registrada del donante?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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6.

a)
b)
c)
d)
€)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

10.

a)
b)

Factores culturales como creencias religiosas y tabues sobre la muerte influyen
en el rechazo familiar a la donacién. (Cree que estos factores culturales
justifican éticamente la negativa de los familiares para oponerse a la donacion,
aun cuando contradice la voluntad registrada del fallecido?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Ecuador cuenta con un registro de voluntad de donacion en la cédula de
identidad (articulos 30-31 de la Ley). Sin embargo, este registro no es vinculante
en la practica hospitalaria. ¢Estaria de acuerdo en que se reforme la ley para
hacer que el registro de voluntad del donante prevalezca obligatoriamente sobre
la opinion de la familia?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

La baja tasa de donaciones agrava la lista de espera, vulnerando potencialmente
el derecho a la salud y vida digna de las personas receptoras (art. 32 y 50 de la
Constitucidn). ¢Se deberia priorizar la autonomia de la donante registrada en
vida para asi proteger el derecho a la salud de las personas en lista de espera?
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

La Constituciéon del Ecuador reconoce la autonomia personal y el derecho a
tomar decisiones libres sobre el propio cuerpo (art. 66). Sin embargo, en la
practica clinica se subordina esta voluntad al consentimiento familiar. ¢{Cree
usted que la autonomia del donante debe ser priorizada por ser un derecho
constitucional fundamental?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

¢ Se deberia implementar un protocolo hospitalario obligatorio de informacién
a las familias cuando existe un potencial donante con muerte encefélica,
explicando el sistema de donacion presunta, la voluntad registrada del fallecido
y el marco legal vigente para reducir las negativas basadas en desconocimiento?
Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
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¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) De acuerdo
e) Totalmente de acuerdo

iGracias por su atencién!

Entrevistas

Universidad Nacional De Chimborazo
Facultad De Ciencias Politicas Y Administrativas
Carera De Derecho

Guia De Entrevista Estructurada
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
La donacion presunta y el consentimiento familiar en sistemas opt-out analisis

comparado

Investigador responsable:

Lizbeth Priscila Ocafa Vargas
Universidad nacional de Chimborazo
lizbeth.ocana@unach.edu.ec

Finalidad:

Recopilar opiniones de expertos médicos sobre el impacto del consentimiento familiar en la
donacion de érganos, centrandonos en la autonomia del donante, la seguridad juridica y los
aspectos clinicos para proponer mejoras normativas en el Ecuador que lleguen a priorizar la
voluntad expresa del donante.

Confidencialidad:

Todas las repuesta seran tratadas en forma estrictamente confidencial. Los datos seran
anonimos y se utilizara solo para fines académicos en esta investigacion, sin dar a conocer
nombres, instituciones ni detalles identificables sin autorizacidn expresa.

Duracion:

La duracion de esta entrevista es entre 15-20 minutos, segun la profundidad de las preguntas.
Voluntariedad:
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Su participacion es completamente voluntaria en esta entrevista. Usted puede retirarse en
cualquier momento de la entrevista sin repercusiones y sus respuestas no seran utilizadas si
asi lo decide.
Consentimiento:
Al realizar esta entrevista, declara usted haber sido informado/a sobre el objeto de esta
investigacion y autoriza poder usar sus respuestas bajo las condiciones las cuales fueron
sefialadas anteriormente.
Acepto participar en esta entrevista
No acepto participar en esta entrevista
1: Preguntas para médicos (enfoque medico clinico: impacto practico que existe en la
autonomia del donante y la prevalencia del consentimiento familiar)
1. ¢Con que frecuencia usted observa la negativa familiar en procesos de donacién
presunta en hospitales ecuatorianos?
2. Parausted ¢Cudles con las principales limitaciones del consentimiento familiar en la
practica hospitalaria de donacion presunta?
3. ¢Qué conflictos genera la negativa familiar cuando se tiene la voluntad del donante
en la UCI?
4. ¢Qué protocolos especificos sigue su equipo para obtener el consentimiento familiar
en donaciones presuntas?
5. ¢Su hospital cuenta con un registro o formulario que documente la discrepancia entre
la voluntad presunta del fallecido y la negativa familiar?
6. ¢Quécambios o sugerencias recomendaria hacer en los formularios o protocolos
hospitalarios para reducir las negativas familiares y fortalecer la donacién?

OBSERVACIONES
Comentarios finales:
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