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Resumen. En Ecuador, la donacién y trasplante de drganos enfrenta desafios debido a un marco legal fragmentado y desactua-
lizado. Esta investigacion aborda la problematica subyacente, identificando barreras como el rezago legal, la falta de informacion
y la desconfianza en el sistema de salud. Las conclusiones resaltan la necesidad urgente de reformas legales para mejorar la
coordinacion entre entidades de salud y aumentar la transparencia en la asignacion de 6rganos. Ademas, se recomienda la im-
plementacién de campafias educativas para desmitificar el proceso de donacidn y promover una cultura de solidaridad y respon-
sabilidad social en Ecuador, con el fin de mejorar las tasas de donacién y salvar vidas de manera mas efectiva. En este contexto,
el objetivo de esta investigacion es implementar un Proceso Analitico Jerarquico Neutroséfico para la evaluacion de la donacion
y trasplante de érganos, lo cual servira como herramienta para analizar y priorizar las dificultades existentes, facilitando la toma
de decisiones informadas y eficaces en la mejora del sistema de donacién y trasplante en el pais. Con un enfoque analitico que
contemple diversos criterios, se espera contribuir significativamente a la optimizacion de este vital proceso, promoviendo asi un
sistema mas solidario y eficiente.

Palabras Claves: Proceso Analitico Jerarquico Neutrosofico, rezago legal, donacién, trasplante.

Abstract. In Ecuador, organ donation and transplantation faces challenges due to a fragmented and outdated legal framework.
This research addresses the underlying problem, identifying barriers such as legal backlog, lack of information, and mistrust in
the health system. The findings highlight the urgent need for legal reforms to improve coordination between health entities and
increase transparency in organ allocation. In addition, the implementation of educational campaigns is recommended to demys-
tify the donation process and promote a culture of solidarity and social responsibility in Ecuador, in order to improve donation
rates and save lives more effectively. In this context, the objective of this research is to implement a Neutrosophic Hierarchical
Analytical Process for the evaluation of organ donation and transplantation, which will serve as a tool to analyze and prioritize
existing difficulties, facilitating informed and effective decision-making in improving the donation and transplant system in the
country. With an analytical approach that takes into account various criteria, it is hoped to contribute significantly to the optimi-
zation of this vital process, thus promoting a more supportive and efficient system.

Keywords: Neutrosophic Hierarchical Analytical Process, legal backlog, donation, transplant.

1 Introduccion

En el &mbito de la salud puablica, la donacién y el trasplante de drganos representan un pilar fundamental,
ofreciendo una oportunidad de vida a individuos que padecen de fallos organicos potencialmente mortales. Estos
procedimientos, cuando se llevan a cabo de manera ética y responsable, tienen el poder de transformar vidas y
brindar esperanza a aquellos que enfrentan un futuro incierto [1]. En Ecuador, al igual que en muchas naciones del
mundo, la donacion y el trasplante de érganos se encuentran en un estado de constante evolucion, enfrentando
desafios y oportunidades que determinan su alcance y efectividad [2].
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En el afio 2001, Ecuador dio un paso significativo hacia la institucionalizacion de la donacién y el trasplante
de 6rganos con la promulgacion de la Ley Nacional de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células. Esta
ley establecidé un marco legal para la regulacidn de estas actividades, creando el Registro Nacional de Donantes
Cadavéricos y designando al Consejo Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
(CONODONTO) como la entidad responsable de velar por su cumplimiento [3].

A pesar de este avance legislativo, el panorama actual de la donacion y el trasplante de 6rganos en Ecuador
presenta una realidad compleja, marcada por contrastes y desafios. Si bien existen ejemplos de éxito individual y
centros de salud donde se realizan trasplantes con altos indices de supervivencia, como el Chong Kun Dang Health
Care Trust de Corea del Sur en colaboracion con el Hospital de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, la realidad general
dista de ser ideal [4].

En 2019, la Lista Unica de Espera para recibir un organo, tejido o células, gestionada por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), ascendia a mas de 2.400 personas, principalmente a la espera de un
trasplante de rifién o cérnea. Esta cifra evidencia la desproporcién entre la demanda de érganos y la disponibilidad
de los mismos, dejando a miles de pacientes con la esperanza de una segunda oportunidad de vida en suspenso.

A pesar de los esfuerzos realizados por el gobierno y las instituciones de salud, la donacion de érganos en
Ecuador aun no alcanza los niveles necesarios para satisfacer la demanda. Diversos factores contribuyen a esta
situacion, incluyendo la falta de informacién y educacion publica sobre la importancia de la donacién, las barreras
culturales y religiosas, y las limitaciones en la infraestructura y recursos disponibles para los procedimientos de
trasplante [5].

En este contexto la presente investigacion tiene como objetivo implementar un Proceso Analitico Jerarquico
Neutrosofico para la evaluacion de la donacion y trasplante de érganos en Ecuador, como necesidad de un enfoque
integral que aborde tanto los aspectos legales como operativos de la donacion y el trasplante de 6rganos. Al abordar
estos desafios e implementar estrategias efectivas, Ecuador puede avanzar hacia un futuro en el que la donacion y
el trasplante de 6rganos no se vean obstaculizados por los rezagos legales, sino que sirvan como un faro de
esperanza y potencial para salvar vidas para innumerables personas que esperan una segunda oportunidad de vivir.
La colaboracion entre el gobierno, las instituciones de salud, la sociedad civil y los medios de comunicacion es
fundamental para lograr este objetivo y garantizar el acceso a este recurso vital para todos aquellos que lo necesitan.

2 Preliminares

La donacion y trasplante de 6rganos en Ecuador enfrenta diversas dificultades que afectan tanto la
disponibilidad de érganos como la atencién a los pacientes en lista de espera. Segln estadisticas oficiales del
INDOT, es fundamental llevar a cabo un analisis detallado de las tasas de donacién en el pais. Este andlisis
histérico no solo proporciona una vision de las tendencias a lo largo del tiempo, sino que también permite evaluar
el impacto de las estrategias implementadas para promover la donacion de 6rganos, asi como establecer metas
realistas para mejorar en el futuro [6].

Ademas de la evolucion de las tasas, un desglose por tipo de 6rgano es crucial. Identificar las tasas especificas
de donacidn para rifiones, higados, corazones y otros érganos permitird enfocar los esfuerzos de manera mas
precisa, ayudando a las autoridades sanitarias a priorizar sus estrategias en funcion de las necesidades del pais.
Comparar las tasas de donacion de Ecuador con las de otros paises de la region y del mundo es igualmente
importante para entender el contexto en el que se sitla el pais, proporcionandole una perspectiva sobre areas que
requieren atencion y mejora [7].

Es igualmente relevante analizar los diversos factores que influyen en las tasas de donacion de 6rganos, como
aspectos socioeconémicos, culturales, religiosos y éticos. Comprender como estos factores impactan la percepcion
de la donacion puede ayudar a disefiar campafias efectivas que aborden las inquietudes de la poblacién y motiven
un cambio en la actitud hacia la donacién [8].

Dimensionar las necesidades de trasplantes es otro aspecto clave en la evaluacion del sistema. Conocer el
namero de pacientes en espera para cada tipo de trasplante ofrece una vision clara de la magnitud del problema,
mientras que el analisis del tiempo promedio de espera y la tasa de mortalidad de los pacientes en lista de espera
revelan la urgencia de la situacién. La calidad de vida de los pacientes también es un aspecto importante a
considerar, ya que la espera prolongada puede impactar negativamente en su bienestar fisico y emocional.

Explorar las causas profundas de la baja tasa de donacion implica realizar un andlisis cualitativo que considere
las percepciones y actitudes de la poblacién ecuatoriana sobre la donacion de érganos. Identificar factores
socioculturales, como creencias religiosas o desconfianza en el sistema de salud, asi como barreras psicosociales
que dificultan la toma de decisiones informadas sobre la donacion, es vital para entender las reticencias hacia el
acto altruista de donar.

El proceso de donacién en Ecuador debe estar claro para la poblacion. Este implica que la donacion se realiza
de forma voluntaria y altruista tras la muerte, donde el donante potencial debe ser identificado en un entorno
hospitalario y dar su consentimiento, ya sea directamente o0 a través de la familia. La evaluacion médica rigurosa
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del donante garantiza que sus drganos sean aptos para el trasplante, lo que es un paso esencial para aumentar la
disponibilidad de érganos [9].

El trasplante de 6rganos es un procedimiento médico complejo que requiere la seleccidon cuidadosa de
receptores, basada en criterios de compatibilidad y gravedad de la enfermedad. Este proceso asegurara que solo
los pacientes que realmente lo necesiten reciban nuevos 6rganos, lo que también implica una preparacién
meticulosa antes de la cirugia y atencion postoperatoria para asegurar el éxito del procedimiento [10].

Existen requisitos especificos para ser donante de érganos en Ecuador. Estos incluyen ser mayor de 18 afios,
tener un documento de identificacion valido, no poseer enfermedades transmisibles y expresar claramente la
voluntad de donar. Estas normativas son esenciales para garantizar que la donacion se realice de manera segura y
eficiente, contribuyendo a un sistema de salud mas efectivo y responsable.

En este contexto es importante confrontar y aclarar mitos comunes, como el miedo a estar desfigurado tras la
donacion o la creencia de que la atencién médica sera descuidada si una persona se registra como donante. Al
ofrecer informacion precisa y accesible, se puede cambiar la percepcion pablica, promoviendo asi una mayor tasa
de donacion y un enfoque mas solidario hacia la salud de otros [11].

3 El Proceso Analitico Jerarquico

El Proceso Analitico Jerarquico (AHP) fue propuesto por Thomas Saaty 1980 [12]. Constituye uno de los
métodos més difundidos en la resolucién de problemas de toma de decisiones multicriterios. Esta técnica realiza
una modelacion del problema que da lugar a la formacion de una jerarquia representativa del esquema decisional
asociado [13-15]. Dicha jerarquia presenta en el nivel superior la meta que se persigue al resolver el problema y
en el nivel inferior se incluyen las distintas alternativas a partir de las que debe tomarse una decision. Los niveles
intermedios detallan el conjunto de criterios y atributos considerados [16, 17].

AHP es un método que selecciona alternativas en funcion de una serie de criterios o variables, normalmente
jerarquizados, los cuales suelen entrar en conflicto. En esta estructura jerarquica, el objetivo final se encuentra en
el nivel mas elevado, y los criterios y subcriterios en los niveles inferiores [18-20]. La figura 1 muestra la estructura
jerarquica de AHP [21], [22].

En una jerarquia tipica el nivel méas alto localiza el problema de toma de decisiones [23]. Los elementos que
afectan la toma de decisiones son representados en el nivel intermedio, ocupando los criterios los niveles interme-
dios. En el nivel méas bajo se comprenden las opciones de decisiones [24].

Objetivos

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterion

P

Subcriterio 1 J

Subcriterio m J

Subcriterio 2 J [ Subcriterio 3 J

Figura 1. Proceso Analitico Jerarquico.

Una vez definida la estructura jerarquica, se comparan los criterios de cada grupo del mismo nivel jerarquico
y la comparacién directa por pares de las alternativas respecto a los criterios del nivel inferior. Para ello se utilizan
matrices de comparacion pareadas usando una Escala Fundamental [25].
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La comparacién de las diferentes alternativas respecto al criterio del nivel inferior de la estructura jerarquica,
como la comparacion de los diferentes criterios de un mismo nivel jerarquico dan lugar a una matriz cuadrada
denominada matriz de decisidn.

3.1 El Proceso Analitico Jerarquico Neutrosofico

El método propuesto en esta investigacion esta estructurado en tres etapas: entrada, procesamiento y salida de
informacion. La etapa de entrada nutre los criterios de seleccion del método, posteriormente en la etapa de proce-
samiento se implementa la evaluacion multicriterio [26]. La etapa de salida visualiza la inferencia propuesta por
el método como resultado del proceso de evaluacidn [27-30]. EI método basa su funcionamiento mediante Neu-
trosophic Analytic Hierarchy Process (NAHP).

Los nimeros neutroséficos se pueden expresar en la l6gica neutrosofica como se muestra en [31, 32]:

Sean:

N = {(T,I,F): T,I,F < [0,1]}n,

Un valor neutroséfico es un mapeo de un grupo de formulas proporcionales a N , a partir de cada sentencia p
se tiene [21], [33], [24], [34]:

v(p) = (T,LF) 1

Donde:

T: representa la dimensién del espacio que representa la verdad,

I: representa la falsedad,

F: representa la indeterminacion.

3.2 Estructura del método propuesto

Una vez identificado los criterios evaluacion, el método realiza un proceso de comparacion entre criterios. Se
establecen los niveles de importancia 0 ponderacion asociados a los criterios. Se estiman por medio de compara-
ciones apareadas entre cada criterio. Esta comparacion se lleva a cabo usando una escala, tal como expresa la
ecuacion (1).

={11111111123456789} (2)
9’'8’7°6’5°4’3'2" T T

En el caso de n atributos la comparacion apareada del elemento i con el elemento j es colocado en la posicion
de aij de la matriz A de comparaciones apareadas, tal como se muestra en la ecuacion (2).

- 1 apy alnl (3)
A= H . :

‘:’inl 5n2 1

A partir del proceso de comparacién se obtienen los valores reciprocos de estas comparaciones. Los valores
obtenidos se colocados en la posicion aji de A, con la finalidad de preservar la consistencia del juicio [34, 35]. El
proceso de decisién debe comparar la importancia relativa de un elemento con respecto a un segundo, usando la
escala de 9 puntos mostrada en la tabla 1.

Para el elemento 1 que fue calificado con fuerte dominancia sobre el elemento 2, se expresa como resultado en
la posicion ai, se coloca un 5y reciprocamente en la posicion de a2 se coloca 1/5.
Tabla 1. La escala de Saaty traducida a una escala triangular neutroséfica.

Escala Saaty Definicion Escala Triangular Neutroséfica
1 Igualmente influyente 1= ((1,1,1);0.50,0.50,0.50)
3 Ligeramente influyente 3 = ((2,3,4);0.30,0.75,0.70)
5 Fuertemente influyente = ((4,5,6);0.80,0.15,0.20)
7 Muy fuertemente influyente = ((6,7,8);0.90,0.10,0.10)
9 Absolutamente influente = ((9,9,9); 1.00,1.00, 1.00)

= ((1,2,3);0.40,0.65,0.60)
= ((3,4,5);0.60,0.35,0.40)
= ((5,6,7);0.70,0.25,0.30)
((7,8,9);0.85,0.10,0.15)

2,4,6,8 Valores intermedio entre dos escalas cercanas

QIO IDNY Ot I Ut W
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Saaty establecié que el indice de Consistencia (CI) deberia depender de A max, el valor propio maximo de la
matriz. Definio la ecuacion CI = A‘f‘%l_“ donde n es el orden de la matriz. Ademas, defini6 la Relacion de Consis-
tencia (CR) con la ecuacion CR = CI/RI, donde RI se relaciona en la Tabla 2.

Tabla 2. Rl asociada a cada orden.

Orden(n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RI 0 0 052 089 111 125 135 140 145 149

e Si CR<0.1 se considera que la evaluacion de los expertos es suficientemente consistente y por lo tanto
podemos proceder a utilizar NAHP.
o NAHP tiene como objetivo calificar criterios, subcriterios y alternativas, y clasificar cada alternativa de
acuerdo con estos puntajes [36, 37].
o NAHP también se puede utilizar en la evaluacion de grupo. En tal caso, el valor final se calcula mediante
la media geométrica ponderada, mediante las ecuaciones 3 y 4.
(4)

s _ n Wi 1/25‘_ wj
X_(Hizlxi ) =1

Si los pesos de los expertos suman uno, es decir };iL, w; = 1, la ecuacion 3 se transforma en la ecuacion 4.

n (®)

4 Resultados y discusion

El Método Neutroséfico para la evaluacion de la donacién y trasplante de érganos en Ecuador fue implemen-
tado en un estudio de caso. La presente seccion realiza una descripcion de los resultados obtenidos de su imple-
mentacion. Para la obtencion de la informacion el método propuesto emplea un enfoque multicriterio multiexperto,
expresado como el grupo de criterios que caracterizan las barreras en la donacion y trasplante de érganos, en el
problema de toma de decisiones tal que:

C={c,,c,,...Cc .} m=>1 ,

Para lo cual participan el grupo de expertos que intervienen en el problema de toma de decisiones tal que:
E={e,e,,...e,},n>1 ,

El panel que participé en la implementacion del Método Neutroséfico para evaluar el estado de la donacién y
trasplante de 6rganos en Ecuador estuvo conformado por cuatro destacados expertos en el campo de la salud y la
ética médica. El primer experto es un cirujano trasplantdlogo con més de diez afios de experiencia en la realizacion
de trasplantes de érganos y un profundo conocimiento sobre las politicas de donacion en el pais. EI segundo miem-
bro es un especialista en ética médica, reconocido por su analisis critico de los aspectos éticos involucrados en la
donacién de 6rganos y su influencia en la relacion médico-paciente. El tercer experto es un profesional de la salud
publica, con experiencia en politicas de salud y datos epidemiol6gicos relevantes para la donacién y trasplante de
6rganos en Ecuador. El cuarto es un investigador académico en bioética, que ha contribuido con estudios sobre la
percepcion social de la donacion de drganos en la region. Juntos, estos expertos brindaron una perspectiva integral
y fundamentada, asegurando una evaluacion detallada y objetiva del sistema de donacidn y trasplante en el pais.
Mediante el conjunto de alternativas de decision para en el problema de toma de decisiones propuesto tal que:

A={a,a,,...a k=1 ,

La alternativa para evaluar es la siguiente:

Au: Si existe un eficaz proceso de donacidn y trasplante de 6rganos.

A: No existe un adecuado proceso de donacion y trasplante de 6rganos.
Los criterios para evaluar son los siguientes tal como se definen en la tabla 3.
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Tabla 3: Criterios para evaluativos determinados por el panel de expertos.

C | Criterio

C: | Eficiencia del proceso de donacidn: Evaluar la eficacia con la que se identifican y gestionan las donacio-
nes de érganos en el pais.

C. | Impacto social y cultural: Analizar como las creencias y actitudes culturales afectan la disposicién de la
poblacion para donar 6rganos.

Cs | Capacitacion del personal médico: Evaluar la formacién y entrenamiento continuo del personal de salud
involucrado en el proceso de donacién y trasplante.

Cs | Accesibilidad de los pacientes a los trasplantes: Medir la equidad en el acceso a los procedimientos de
trasplante, considerando factores geogréaficos, socioeconémicos y organizativos.

Cs | Resultados clinicos post-trasplante: Analizar los resultados a largo plazo en la salud de los receptores de
organos, incluyendo tasas de supervivencia y calidad de vida.

Las tres matrices por pares obtenidas correspondientes a los criterios, una por experto, se resumen en la tabla
4. Los valores se expresan en forma de la escala dada en la tabla 1.
Tabla 4: Pares de comparacién correspondientes a los criterios agregados dados por los expertos.

Criterio Ar Az
A3 i
As 1 5

La tabla 5, contiene la valoracién media para el total de expertos correspondientes a los requisitos, uno por

cada criterio.
Tabla 5: Matriz media nitida por pares correspondiente a los requerimientos dados por los expertos segun criterio C.

C E1 E2 Es =

Ci ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) ((2,3,4);0.30,0.75,0.70) ((4,5,6);0.80,0.15,0.20) ((9,9,9);1.00,1.00, 1.00)
C2 ((2,3,4);0.30,0.75,0.70)  ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) ((2,3,4);0.30,0.75,0.70)
Cs ((2,3,4);0.30,0.75,0.70)  ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) ((1,1,1);0.50,0.50,0.50)
Cs ((4,5,6);0.80,0.15,0.20)  ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) ((9,9,9);1.00,1.00,1.00)
Cs  ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) ((2,3,4);0.30,0.75,0.70) ((9,9,9);1.00,1.00,1.00) ((1,1,1);0.50,0.50,0.50)

A partir de la aplicacion de la ecuacién 1, se aplica la ecuacion 4 para convertir las matrices por pares en
matrices nitidas. EI CR obtenido fue 0.00325 que represente el valor agregado de los expertos. Se observa que es
menor que 0.1. Mientras que, para las matrices de requerimientos, los CR son menores a 0.1 respecto a cada experto
y cada criterio. La Tabla 5 resume los vectores prioritarios de los tres expertos para los criterios, aplicando la

Ecuacién 2 con pesos w; = 1/3 parai=1, 2, 3.

Tabla 6: Promedio de vectores de prioridad obtenidos para cada criterio sobre los expertos y su orden.

Alternativas Promedio sobre expertos de Criterios Vectores Prioritarios Orden
AL 3 = ((2,3,4);0.30,0.75,0.70) 2
A, 9 = ((9,9,9);1.00, 1.00, 1.00) 1

La Tabla 7 resume los pesos para cada requerimiento y el orden final.

Luis R. Ayala A, Oscar G. Jacome M, Sebastian A. Contento C, Mesias E. Machado M. Proceso Analitico Jerar-
quico Neutrosofico para la evaluacion de la donacion y trasplante de 6rganos en Ecuador



Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 36, 2025

125

Tabla 7: Los vectores de prioridad de requisitos y el orden final de requisitos.

Criterios A1(0.96) A2(0.68) Vector de prioridad | Orden
Cy {(6,7,8);0.90,0.10,0.10) | ((3,4,5);0.60,0.35,0.40) 0,446 2
C {(9,9,9);1.00,1.00,1.00) | ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) 0,453 1
Cs {(9,9,9);1.00,1.00,1.00) | {(2,3,4);0.30,0.75,0.70) 0,387 3
Cs ((2,3,4);0.30,0.75,0.70) | ((3,4,5);0.60,0.35,0.40) 0,226 4

Cs ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) | ((1,1,1);0.50,0.50,0.50) 0,064 5

De acuerdo con los resultados resumidos en la Tabla 7, los indicadores poseen un nivel de cumplimiento que
se ordenan de la siguiente manera: C, > C; > C; > C, > Cs. De esta manera la evaluacion indica que no existe
un adecuado proceso de donacién y trasplante de 6rganos en Ecuador.

5 Discusiones

La falta de experiencias personales con la donacion y trasplante de érganos en Ecuador, revela una desconexién
fundamental entre el conocimiento tedrico y la experiencia practica. Las experiencias personales positivas suelen
tener un impacto profundo en la percepcion individual y colectiva de temas complejos como la donacién de 6rga-
nos. Cuando las personas no han tenido contacto directo con este proceso, es mas probable que sus percepciones
se basen en informacion fragmentada o malentendidos comunes, como temores infundados sobre el impacto en la
salud o preocupaciones éticas mal fundamentadas. Por lo tanto, es imperativo no solo educar, sino también facilitar
oportunidades para que las personas interactiien con historias de éxito y testimonios de quienes han sido benefi-
ciados por trasplantes [5].

La investigacion subraya la falta de conocimiento y educacion como la principal barrera para la donacion de
6rganos. Esta barrera cultural y educativa puede surgir de percepciones arraigadas en la sociedad que no reflejan
con precision larealidad de la donacion y trasplante. Abordar esta falta de conocimiento no solo requiere campafias
informativas, sino también un enfoque culturalmente sensible que respete y entienda las creencias locales y las
practicas tradicionales. La colaboracion con lideres comunitarios y figuras religiosas puede ser crucial para des-
mitificar conceptos erroneos y fomentar una conversacion abierta y respetuosa sobre la donacion de érganos [2].

A pesar de la falta de datos especificos sobre los factores que motivarian a las personas a convertirse en do-
nantes, es posible inferir que la posibilidad de salvar vidas y el impacto positivo en la comunidad son poderosos
motivadores. La satisfaccion personal derivada de ayudar a otros, asi como el sentido de trascendencia y contribu-
cién a un bien mayor, son aspectos que pueden influir en la decision de convertirse en donante [9]. Sin embargo,
estas motivaciones solo pueden cristalizarse plenamente cuando existe un entendimiento claro y preciso de como
funciona el proceso de donacién y trasplante, asi como de los beneficios tangibles que puede traer consigo.

La confianza en el sistema de donacién y trasplante de 6rganos es fundamental para fomentar una cultura de
donacion activa y responsable. Estudios relacionados expresan dudas o preocupaciones sobre la equidad en el
acceso a los trasplantes también pueden estar reflejando una falta de confianza en la administracion y distribucion
justa de los 6rganos donados. Asegurar la transparencia en los procesos de asignacion, asi como garantizar que
todos los sectores de la poblacién tengan acceso igualitario a los servicios de trasplante, son medidas clave para
fortalecer la confianza pablica. Esto no solo mejora las percepciones individuales, sino que también fortalece la
cohesion social en torno a la practica de la donacion de 6rganos [7].

La percepcion generalizada de que el acceso a los trasplantes de érganos no es equitativo refleja desafios mas
amplios en términos de acceso a la atencion médica y a los servicios de salud en general. Esta inequidad puede
estar influenciada por factores socioeconémicos, geograficos y estructurales que limitan el acceso de ciertos grupos
de la poblacion a los recursos necesarios para recibir un trasplante de manera oportuna y efectiva. Abordar estas
desigualdades no es solo una cuestion de justicia social, sino también una necesidad urgente para garantizar que
todos los ciudadanos, independientemente de su origen o situacién socioeconémica, tengan la misma oportunidad
de beneficiarse de los avances médicos y tecnoldgicos disponibles [6].

De manera general, los resultados arrojados por el Proceso Analitico Jerarquico Neutroséfico implementado
para evaluar la donacién y trasplante de 6rganos en Ecuador, destaca la importancia critica de mejorar la educacion,
abordar barreras culturales y promover una mayor equidad en el acceso a los trasplantes. Estos esfuerzos no solo
pueden salvar vidas directamente, sino que también fortalecen los cimientos de una sociedad méas informada, so-
lidaria y justa en términos de salud publica.
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6 Conclusién

La presente investigacion, propuso un método para la evaluacion de la donacidn y trasplante de 6rganos en
Ecuador. Baso su funcionamiento mediante un enfoque multicriterio multiexperto. EI método propuesto obtuvo
como resultado un proceso de inferencia mediante a partir del Proceso Analitico Jerarquico Neutrosofico. Dentro
de los principales resultados obtenidos se evidencié que la donacion y trasplante de 6rganos en Ecuador se en-
cuentran en un punto critico, marcado por un rezago legal y normativo que limita el potencial del sistema para
salvar vidas y mejorar la calidad de vida de miles de pacientes.

Sin embargo, en medio de estos desafios, existe una esperanza latente de transformar esta realidad y construir
un futuro donde la donacién de érganos se convierta en un acto de solidaridad y responsabilidad social. En cuanto
alas propuestas de estrategias para fortalecer el sistema de donacién y trasplante de 6rganos, se tiene laimportancia
de emprender campafias masivas de sensibilizacion y educacién sobre la importancia de la donacion de 6rganos.
Se deben utilizar diversos canales de comunicacion, adaptando los mensajes a diferentes grupos poblacionales y
promoviendo informacion veraz y confiable. Es necesario involucrar a las escuelas, universidades, medios de co-
municacién, lideres comunitarios y religiosos en este esfuerzo conjunto para generar un cambio cultural profundo
hacia la donacién de érganos.

Un marco legal y normativo sélido es esencial para garantizar la transparencia, la ética y la proteccion de los
derechos en el sistema de donacion y trasplante de 6rganos. Se requiere una revision y reforma integral de las leyes
existentes, simplificando los procedimientos, definiendo claramente las responsabilidades de todas las partes in-
volucradas y estableciendo mecanismos robustos para la transparencia y la rendicion de cuentas.

Ademas, se sugiere la promocién de una cultura de donacion de drganos requiere un esfuerzo continuo y sos-
tenido. Se deben implementar programas educativos en escuelas y universidades, campafias en medios de comu-
nicacion y fomentar la participacion activa de lideres comunitarios y religiosos para generar un cambio cultural
profundo hacia la donacion de drganos. Es fundamental abordar los mitos, creencias erroneas y barreras culturales
que aun obstaculizan la donacidn en el pais.
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