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RESUMEN

Por medio de la estimacidn de un sistema de puntaje implicito intentamos inferir
algunos de los principios utilizados por un equipo médico en la asignacién de
transplantes renales en México. Los resultados indican que los criterios vinculados
a principios de eficiencia médica y posicion en la lista de espera son los que deter-
minan fundamentalmente la asignacién final de los 6rganos.

ABTRACT

Through an estimation of an implicit point system, we try to infer some of the
principles used by a medical team in the allocation of kidneys for transplantation
in Mexico. Results indicate that criteria linked to principles of medical efficiency
and of position in the waiting list fundamentally determine the final allocation of
organs.
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INTRODUCCION

Las asignaciones de bienes, cargas o tareas entre los miembros de una so-
ciedad son normalmente resultado de intercambios realizados en el mer-
cado, o consecuencia directa de decisiones del Estado. Existen, por otro lado,
una variedad de instituciones publicas y privadas encargadas de llevar a cabo
asignaciones sobre la base de principios, como la eficiencia, la igualdad, el
tiempo de espera, el status social, la urgencia o el mérito. Estas instituciones
utilizan procedimientos que buscan operacionalizar algunos de estos prin-
cipios y estin comtinmente dirigidas por un comité que actiia como planea-
dor central con relativa autonomia, cuyas decisiones afectan el conjunto de
oportunidades en la vida de muchas personas (Elster, 1992; Young, 1995).

Las unidades de trasplantes de 6rganos de algunos centros hospitalarios
son un ejemplo de este tipo de instituciones. Para cada 6rgano disponible,
un equipo de médicos debe caracterizar y priorizar al conjunto de pacientes
renales con el fin de elegir al paciente receptor final. En su proceso de selec-
ci6n el equipo médico enfrenta, por una parte, una alta demanda de 6rganos
y una disponibilidad limitada de éstos y, por la otra, el problema de elegir y
ponderar entre distintos principios médicos y valores exigidos socialmente
(por ejemplo, tiempo de espera).

En algunos paises las instituciones médicas han adoptado el sistema de
puntaje como mecanismo para la asignacién de 6rganos." El sistema de pun-
taje permite la agregacion ponderada de diversos principios generales que se
desean satisfacer en el proceso de asignacién, procurando al mismo tiempo
reducir la discrecionalidad de los equipos médicos.

Los principios con los que operan los sistemas de seleccion de receptores
son determinados por varios factores, como los criterios médicos estableci-
dos, los costos de las decisiones tomadas, el comportamiento estratégico de
los potenciales receptores, el temor a generar conflictos legales, la injerencia
de otros agentes burocriticos o repercusiones negativas en la opinién publi-
ca. En opinién de Elster (1992), los principios en funcionamiento han sido

1 La experiencia internacional con sistemas de puntaje como mecanismo de asignacién de trasplan-
tes se inici6 en los Estados Unidos en 1986, a partir de los trabajos de Starzl y sus colaboradores (Starzl
et al, 1987). Véase una revision acerca del sistema, su composicién y la modificacién que ha experimenta-
do en Dennis (1995) [la pigina de United Network for Organ Sharing (UNOS): http://www.unos.org/].
En Europa, la asignacién de érganos renales mediante un sistema de puntaje se aplica desde 1996 en
solo algunos paises (Alemania, Austria, Bélgica, Eslovenia, Luxemburgo y Holanda) por medio del
Eurotransplant Kidney Allocation System (ETKAS). Véase mayor informacion en Mayer y Persijn
(2006) y la pagina de Eurotransplant: http://www.eurotransplant.nl/.
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producto de cambios generados por grupos de médicos, pacientes afectados
y politicos, y posiblemente serdn sujetos a modificaciones en el futuro.

En México se han realizado recientemente reformas legales en relacion
con los trasplantes de drganos y establecido algunas normas generales que
deben considerarse en la eleccién de los receptores finales.” El Instituto Na-
cional de Nutricién Salvador Zubirdn (INNSZ) es una institucién que realiza
trasplantes renales en México. Aun cuando depende de la Secretarfa de Salud,
el equipo médico encargado del drea de trasplantes mantiene cierta auto-
nomia para realizar las asignaciones, y toma en cuenta algunas caracteristi-
cas médicas de los pacientes y su tiempo en la lista de espera. Sin embargo, el
INNSZ no cuenta con un sistema de puntaje explicito para la eleccion de re-
ceptores de trasplantes.

El objetivo especifico de esta investigacion consiste en estimar un sistema
de puntaje implicito para el INNSZ e inferir algunos de los principios utiliza-
dos, usando las caracteristicas registradas de los pacientes que participaron
en las asignaciones de rifiones de origen cadavérico durante el periodo de
marzo de 1985 a marzo de 2002. La estimacién de un sistema de puntaje im-
plicito a partir de un periodo de asignaciones nos brinda la posibilidad de: 7)
encontrar algunos de los criterios que se usan para priorizar entre pacientes;
i1) estimar el peso que se les otorga a estos criterios; 71z) inferir la naturaleza
de los principios que aparecen como relevantes en la asignacién final;’® 7v)
identificar los datos requeridos para describir y evaluar eficazmente el siste-
ma de asignacion de las instituciones hospitalarias, y v) dar seguimiento a
los criterios médicos utilizados y a la normatividad legal existente por parte
de las instituciones encargadas de la administracion del sistema.

El sistema de puntaje estimado en las asignaciones que realiza el INNSZ
para trasplantes renales no intenta realizar una propuesta normativa. En
otras palabras, no sugerimos principios que deben seguirse en la asignacién.
Es una propuesta para que el equipo médico pueda realizar sus asignaciones
de manera congruente y acorde con los principios que han utilizado durante
el periodo analizado, invirtiendo el menor tiempo y esfuerzo en elegir a los
pacientes receptores.

2 Véase mayor informacién en las paginas del Centro Nacional de Trasplantes (Cenatra) http://
www.cenatra.gob.mx y de la Secretarfa de Salud: http://www.ssa.gob.mx . En dichas pdginas se dispo-
ne de los apartados de donaciones y trasplantes de la Ley General de Salud y el Programa de Accién:
Trasplantes (Secretaria de Salud Publica, 2001 y 2006).

3 Enrelacién con algunas limitantes de la inferencia del sistema de valores a partir de las asignacio-
nes realizadas véase Elster (1995b).
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Este estudio estd organizado de la siguiente manera. Enla seccion1 se des-
cribe algunos principios generalmente considerados en la asignacién de ri-
fiones de donadores cadavéricos. En la seccidn II se presenta la estructura
basica de un sistema de puntaje y el método econométrico utilizado para su
estimacién. En la seccidn I1I se realiza un breve andlisis de la base de datos.
Enlaseccion 1v se describe las variables utilizadas. En la seccién V se analiza
los resultados econométricos. Finalmente, se presenta las conclusiones del
trabajo.

. PRINCIPIOS Y PROCEDIMIENTOS DE ASIGNACION

De acuerdo con Young (1995), las asignaciones de bienes escasos son gene-
ralmente el resultado de la combinacién e interaccién de tres factores: 7) la
cantidad total del bien que se va a distribuir, iZ) los principios y los procedi-
mientos que se utilizan para la asignacion y ) el comportamiento de los
agentes en respuesta a los criterios de asignacién de las instituciones. Nuestro
andlisis se centra en el segundo de estos factores. A continuacién describire-
mos de manera breve algunos de los principios bédsicos y procedimientos
que usualmente se consideran en asignaciones de donaciones renales. Para
ello usamos una clasificacién propuesta por Elster (1991, 1992, 1995a).

Existen dos grupos de principios generales que se siguen en las donaciones
cadavéricas renales: 7) los que consideran la eficiencia de la asignacién vy i)
los que consideran aspectos distintos de la eficiencia: igualdad, tiempo, status,
urgencia y mérito. Al referirnos a los principios de eficiencia, consideramos
exclusivamente los criterios médicos que buscan maximizar la esperanza de
vida de un paciente. En nuestra presentacion hacemos referencias a los prin-
cipios que tienen mayor relevancia para el caso de asignacion de trasplantes
de 6rganos de origen cadavéricos.*

CUADRO 1. Compatibilidad sanguinea

Tipo de sangre Pue,de recib_ir un Puede_donmia un
6rgano tipo paciente tipo
o) o O, A, B, AB
A 0, A A, AB
B 0,B B, AB
AB O, A, B, AB AB

4 Véase el caso de trasplantes de origen no cadavérico en Broyer (1996) y Roth (2003).
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1. Principios de eficiencia

a) Principios preoperatorios de rechazo. Los principios preoperatorios bus-
can aminorar las posibilidades de rechazo inmediato del 6rgano por parte
del organismo del paciente receptor. Existen dos caracteristicas fisioldgicas
que usualmente observan los equipos médicos: la primera caracteristica im-
portante es el tipo de sangre. El cuadro 1 resume los requerimientos de com-
patibilidad sanguinea entre el agente donador y el receptor potencial. Por
ejemplo, un paciente con sangre tipo O puede recibir s6lo 6rganos de donado-
res con sangre tipo O, mientras que puede donar a pacientes con cualquier
tipo de sangre. Un paciente con sangre tipo AB puede recibir un érgano de
donadores con cualquier tipo de sangre, mientras que puede donar sélo a
pacientes con el mismo tipo. Esta asimetria introduce ventajas relativas para
ciertos grupos sanguineos y desventajas para otros. En ocasiones, las asigna-
ciones se realizan entre los donadores del mismo tipo sanguineo. Por tanto,
la ventaja (o desventaja) de un grupo depende de la estructura porcentual de
tipos sanguineos de la poblacién de donadores.

La segunda caracteristica importante es la capacidad del potencial recep-
tor de rechazar el tejido del 6rgano debido a la presencia de anticuerpos.
Con el objetivo de determinar la presencia de anticuerpos citotdxicos en los
pacientes se realiza antes del transplante una prueba cruzada relacionada
con el érgano disponible. La presencia de anticuerpos puede afectar negati-
vamente las células del tejido trasplantado y las del paciente receptor. Una
prueba cruzada es positiva cuando se observa la presencia de anticuerpos vy,
por tanto, una alta probabilidad de que el sistema inmunolégico del pacien-
te reaccione rechazando el tejido del donador de manera inmediata. Una
prueba cruzada negativa significa que no se observa un considerable niime-
ro de anticuerpos citotéxicos.

Otro principio que se observa, principalmente en el transplante a infan-
tes, es el tamafio del 6rgano donado. Por lo general se privilegia a infantes en
el caso de 6rganos pequefios. La observancia de estas caracteristicas fisiol6-
gicas solo intenta reducir la posibilidad de rechazo del 6rgano de manera in-
mediata. Luego de realizado un trasplante, sin embargo, se puede iniciar la
formacién de anticuerpos que pueden asimismo llevar al rechazo del 6rga-
no. Es por ello que se observan adicionalmente algunos principios de caric-
ter postoperatorio.

b) Principios de sobrevivencia postoperatorios. La manera de medir la
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probabilidad de éxito después de recibir un 6rgano es contando antes del
transplante el nimero de antigenos que son compatibles entre el tejido del re-
ceptor y el del donador. Generalmente se comparan seis antigenos conoci-
dos como tipo HLA (Human Leukocyte Antigen). Cuanto mis antigenos
similares se hallen entre el receptor y el donador, menor es la rapidez con la
que se forman anticuerpos en el organismo del receptor después de recibir
un érgano.

Con el objetivo de detener reacciones inmunoldgicas de rechazo al 6rga-
no trasplantado se utilizan medicamentos inmunosupresores, los cuales de-
ben ser administrados a los pacientes durante el resto de sus vidas luego de
ser trasplantados. Cuando existe una alta coincidencia de antigenos, la can-
tidad de inmunosupresores que se canalizan a un paciente receptor debe ser
menor, asi como el tiempo esperado de que su organismo rechace totalmen-
te el 6rgano. Entre menor sea la cantidad de antigenos que coincidan, menor
la probabilidad de sobrevivencia del 6rgano trasplantado.

La edad del paciente también puede ser un indicador indirecto de la pro-
babilidad de éxito del trasplante. Mientras mayor es la edad del paciente,
mayor es el riesgo de sufrir complicaciones postoperatorias.

2. Principio de ignaldad

Las sociedades modernas presuponen la igualdad como un principio funda-
mental en la asignacién de bienes que pueden alterar el conjunto de oportu-
nidades en la vida de las persona; sin embargo, en la asignacién de bienes
indivisibles (como un 6rgano a ser transplantado), la distribucién igualitaria
del bien resulta inaplicable, lo que puede implicar la pérdida del bien con el
fin de no violar el principio citado. Cualquier asignacién de un érgano a un
paciente (que no lo rechace) domina en términos de Pareto a aquella que
alude literalmente al principio de igualdad. Otra manera de interpretar el
principio de igualdad es la asignacién mediante sorteo o loteria, en el cual
todos los pacientes que cumplan con los requisitos médicos tuviesen la mis-
ma probabilidad de recibir el 6rgano. De esta manera, el procedimiento del
sorteo aplicaria el principio de igualdad de oportunidades en la obtencién
del bien y evitaria su desperdicio. Sin embargo, no es de nuestro conoci-
miento que este procedimiento se haya utilizado en la asignacion de tras-
plantes.
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3. Principios vinculados al tiempo

Las instituciones que asignan érganos generalmente utilizan el tiempo que
los aspirantes llevan registrados en una lista de espera como criterio de asig-
nacién. Una procedimiento que instrumenta este principio es atender al pri-
mer paciente que entre en la lista. Las listas de espera y los sorteos, sin
embargo, son dos procedimientos que guardan cierta similitud. Young
(1995), por ejemplo, sefiala que el orden de entrada en una lista de espera
estd determinado por factores aleatorios.” Asimismo, ambos procedimien-
tos eligen a los pacientes sin discriminar por sus caracteristicas individuales
(fisicas o legales), y generalmente se aplican considerdndolas con algun otro
criterio (por ejemplo, algiin criterio médico).

Criterios vinculados al tiempo de espera tienden a estar ligados a proble-
mas de endogeneidad en el proceso de asignacién por caracteristicas no con-
sideradas en el proceso de asignacidn, ya sea porque no son observadas o
porque suponen un trato discriminatorio. Un ejemplo de esta endogenei-
dad la encontramos en el siguiente caso: los grupos afroamericanos en los
Estados Unidos tienden a sufrir con mayor frecuencia problemas de falla
renal y mayor dificultad en obtener 6rganos compatibles con sus tejidos.
Estas dificultades reducen sus probabilidades de obtener un 6rgano, lo cual
incrementa sus tiempos promedios en las listas (Young, 1995; Dennis, 1995).

La edad de los pacientes es otra caracteristica que se consideran para rea-
lizar el ordenamiento con principios vinculados al tiempo de vida de los pa-
cientes. Por un lado, algunos sugieren dar prioridad a las personas mayores
ya que han prestado servicios a la sociedad en el pasado. Por otro lado, otros
afirman que los j6venes deberian de tener prioridad ya que se obtienen mds
afios de vida, pues las personas mayores tienden a tener mayores complica-
ciones postoperatorias (Young, 1995; Elster, 1992).

4. Principios vinculados al status

Estos principios se basan en rasgos biofisicos en status legal o en caracteris-
ticas sociales de los pacientes. Los procedimientos que buscan aplicar estos
principios toman en cuenta caracteristicas del paciente, como la edad, el gé-
nero, la nacionalidad, su estado civil o su raza. Utilizar criterios relacionados

5 Young (1995) hace igualmente referencia a que el tiempo puede ser considerado ordinal o cardi-
nalmente y que la consideracién ordinal puede producir anomalias en la asignacién.
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con el género o la raza, o cualquier otro correlacionado con éstos, pueden
ser indicadores de que exista discriminacién (o favoritismo) social en las
asignaciones.

Existen pacientes que tienen una alta propension a rechazar 6rganos. El
sistema inmunoldgico de estos pacientes ha generado un nimero considera-
ble de anticuerpos debido sobre todo a un alto niimero de transfusiones que
han recibido anteriormente. A esta caracteristica se le nombra sensibilidad y
por lo general se mide por medio del panel reactivo de anticuerpos (PRA),
que representa el porcentaje de una poblacién para la cual el organismo del
paciente ha generado anticuerpos. Dada la dificultad que tiene un paciente
muy sensibilizado para recibir un 6rgano, algunos equipos médicos deciden
darles prioridad cuando se presenta el caso de que no tenga anticuerpos res-
pecto al 6rgano disponible. De esta manera se intenta compensar la desven-
taja que tienen para recibir un 6rgano (Dennis, 1995).

Los equipos médicos en ocasiones consideran otorgar el rifién a los pa-
cientes que generen mayores beneficios a sus familiares o dependientes.
Después del trasplante, la prolongacién en la vida de una persona que regresa
al mercado laboral puede afectar el bienestar de las personas que dependan
econémicamente de ésta. Incluso se llega a considerar el nimero de perso-
nas que dependan de su cuidado. Otro posible criterio es otorgar el 6rgano a
los pacientes que presenten mayor probabilidad de continuar con su vida la-
boral y que dejen de depender de los servicios sociales (Elster, 1992).

Los tratamientos postoperatorios por lo general requieren personas ca-
pacitadas para la atencién del paciente y disponibilidad de recursos para su
sustento. Es por ello que los equipos médicos llegan a exigir de los familia-
res o allegados al paciente cumplan con este tipo de requisitos como parte
del protocolo de trasplante, como es el caso de los infantes.

5. Principios vinculados a la wrgencia y al mérito

La urgencia es un criterio vinculado al estado de gravedad del paciente. El
principio en estos casos es conceder prioridad al mds enfermo. Especifica-
mente en el caso de trasplantes renales, la situacién de urgencia mas comuin
resulta cuando el paciente no tiene mis sitios de acceso para procesarle didli-
sis (Starlz et al, 1987; Dennis, 1995).

Los procedimientos de asignacién que apelan al mérito toman en cuenta
las acciones pasadas del paciente (UNOS, 1998). Por ejemplo, dar prioridad a
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los que han tenido mejor asistencia a las pruebas rutinarias de sangre o que
no tienen o han dejado hibitos que perjudican su estado de salud. En oca-
siones, los procedimientos para aplicar estos principios recurren a la discre-
cionalidad del equipo médico.

I1. MODELO DE ESTIMACION DE LOS PESOS RELATIVOS

A continuacién establecemos las condiciones tedricas y estadisticas que nos
permiten establecer un sistema de puntaje. Iniciamos con la presentacién de
un modelo que describe el proceso de asignacién de un 6rgano por parte
de un planeador (o equipo médico) en el caso de utilizarse un sistema de
puntaje como regla de asignacién: ) antes de iniciar el proceso de asignacién
el planeador elige un conjunto de caracteristicas, K , que considera pertinen-
tes para la asignacidn, asi como un vector de ponderaciones de las caracteris-
ticas, B=(B,), . ;) al inicio de cada concurso t el planeador selecciona a un
conjunto de pacientes participantes, N, que satisfacen ciertos requerimien-
tos minimos preestablecidos; 77i) dado que en cada concurso existe un solo
6rgano disponible, se elige un receptor entre el grupo de pacientes N ,; asi,
cada concurso ¢ estd compuesto por un conjunto N, de pacientes partici-
pantes y un érgano disponible por ser asignado; 7v) a continuacién el pla-
neador asigna un valor numérico, x;,,a cada una de las caracteristicas, k€ K,
de cada paciente i€ N, en el concurso f; de este modo se construye una ma-
triz de caracteristicas de todos los pacientes participantes, X ,, de N, filas y
K columnas; v) con el supuesto de linealidad respecto a las caracteristicas de
la funcién de puntaje, el planeador procede a calcular el puntaje total para
cada paciente participante en el concurso ¢ usando la siguiente especifica-
cion:U(X;) =2, _xB.x;,, v v2) el planeador finalmente ordena los puntajes
obtenidos, U(X;), para cada uno de las participantes e N, y asigna el 6rga-
no al paciente que haya obtenido el puntaje miximo.

A partir de Gorman (1968) sabemos que una relacién de prioridad que
cumpla con la caracteristica de racionalidad y separabilidad puede expresarse
mediante una funcién de puntaje. Por tanto, con estos dos supuestos tene-
mos que las preferencias del planeador son representadas por esta funcién.
Nuestra labor es entonces estimar el vector de las ponderaciones de la fun-
ci6én de puntaje del planeador:

UX;)=Zp g Brxip+u;
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en que W, es una variable aleatoria que representa las caracteristicas no ob-
servables tomadas en cuenta por el planeador central. Para identificar los
pardmetros de interés suponemos que E(u;|x;,) =0 para toda i y toda k. Es
decir, las variables consideradas por nosotros corresponden a las mismas
que afectan las preferencias del planeador. Asumimos igualmente que las
variables no observadas son ortogonales a x;, para toda 7y toda k. A partir
de estos supuestos, podemos establecer una relacién de causalidad entre las
caracteristicas usadas de los pacientes y la seleccion final del planeador.

En la estimacién utilizamos un modelo logit multinomial (McFadden,
1974, y Greene, 2006). A continuacién damos una descripcidn de la estruc-
tura que se utilizé: seaY,; una variable aleatoria que toma el valor de 1 si el
individuo 7 obtuvo el 6rgano en el concurso ¢ o de 0 si no lo obtuvo, enton-
ces tenemos que para todoie N, y paratodaz=1,..., T

Y; =1 siUX;)=max{U(X;)tal quej e N, }
=0 en cualquier otro caso

SiU(X;)=max{U(X,)tal que je N },entonces u; +U(X;)>n; +U(X;)
paratodaje N, \{i}.Esto es equivalenteaquep,; +U(X;)-U(X;)>p;.Sise
supone que los errores u; son independientes e idénticamente distribuidos
y que los vectores de la matriz de caracteristicas de lo participantes X son in-
dependientes de los errores, entonces la funcién de esperanza condicional
deY,; podri ser representada de la siguiente manera:

Pr(Y; =1]X,) = Pr(u; + UX,) - URX;) > p )¥j e NA{7)

La probabilidad de queY,; seaigual a 1 esigual ala probabilidad de que el
resto de los participantes en el concurso  tengan un puntaje menor al parti-
cipante z.Dado que los errores son independientes, entonces la probabilidad
de que sucedan todos los N, —1 eventos (o desigualdades) equivale a multi-
plicar la probabilidad de cada uno de estos eventos. Por tanto, se puede de-
mostrar que la esperanza condicional deY,; es igual a:

Pr(u; + UX; —UX;) > ;) = exp(UX;))/ X j N exp(UX))V] € N\ i }

I1. BASE DE DATOS

En marzo de 2002 el INNSZ contaba con una lista de espera que incluia carac-
teristicas médicas y personales de cada uno de los pacientes registrados. Se
usaron para el presente estudio los datos correspondientes a las donaciones
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que se realizaron entre marzo de 1985 y marzo de 2002. La base de datos que
se usé se construyd de la siguiente manera: por una parte, tenfamos las ca-
racteristicas de los pacientes; por otra, teniamos las caracteristicas de los pa-
cientes en cada concurso. De esta manera, la matriz X, se corresponde a la
matriz de caracteristicas de los pacientes al momento de participar en cada
concurso t.°

La lista de espera original contenia sélo las siguientes caracteristicas para
cada paciente: 7) un nimero de identificacion, 7z) la fecha de entrada en la lis-
ta, 121) el tipo de sangre, 7v) la tltima fecha en que se le hicieron pruebas de
sangre, v) el tipo de 6rgano que requeria (es decir, rifién, pulmén, higado o
corazon), vi) el género, vii) la fecha de nacimiento, viiz) el nimero de tras-
plantes recibidos anteriormente, ix) indicacién de fallecimiento durante el
tiempo en que estaba activo en la lista, x) indicacién de fallecimiento luego
de haber recibido un trasplante, xz) el hospital del cual dependia, xi7) la fre-
cuencia de asistencia a exdmenes rutinarios y x:z) el grado de sensibilidad
del paciente.

Con objeto de medir la frecuencia de asistencia y el grado de sensibilidad
de un paciente al momento de ser considerado para un trasplante, el INNSZ
solicita a cada paciente una prueba de sangre al inicio de cada mes, de modo
que se puedan realizar pruebas cruzadas con los 6rganos que lleguen en el
transcurso del mes. La frecuencia de asistencia a exdmenes rutinarios es me-
dida por el INNSZ por medio del nimero total de pruebas de sangre efectiva-
mente realizadas al paciente como porcentaje del total de pruebas de sangre
que se le debieron haber hecho tedricamente. El nimero tedrico de pruebas
de sangre de un paciente se corresponde con el niimero total de meses desde
lafechade suingreso alalista de espera hasta el mes en el que se dispone de un
6rgano para un trasplante. Asi, por ejemplo, siun paciente inicid su registro
en enero y una donacidn se realiza en octubre del mismo afio, entonces el
paciente debid de haber asistido en teoria a diez pruebas de sangre. En caso
de haber asistido a s6lo ocho de las pruebas, el valor de su asistencia es de
80 por ciento.

La sensibilidad de un paciente fue medida por el INNSZ como la propor-
ci6én porcentual del nimero de pruebas cruzadas positivas entre el nimero
total de pruebas cruzadas que se le han realizado al paciente desde su entra-

6 Desafortunadamente no se conté con informacién respecto a la composicién del comité de médi-
cos nirespecto a los métodos de decision al interior de éstos durante el periodo analizado. Sin embargo,

tal como lo sugiere la teoria de eleccidn social, anomalias en la asignacién de un grupo pueden surgir del
simple proceso de agregacién de preferencias.
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da en la lista hasta el momento de la donacién. Por tanto, la asistencia y la
sensibilidad son caracteristicas cuyos valores varfan en cada donacién. El
INNSZ también mantiene un registro que describe cada donacién realizada.
De este registro se obtuvieron sélo los siguientes datos para cada concurso:
i) la edad del donador, 7) el tipo de sangre del donador, i77) la fecha del tras-
plante, iv) el nimero de identificacién de los pacientes a los que se les hizo
prueba cruzada, v) el resultado de la prueba cruzada y v7) el niimero de iden-
tificacion del paciente que obtuvo el trasplante. También se obtuvo un re-
gistro de aquellas ocasiones en que el paciente elegido para recibir el 6rgano
no lo obtenia y se mencionaba la causa.”

Se elimind del estudio las donaciones que no correspondian a un tras-
plante renal, que no declaraban un ganador, o que no mostraban los resulta-
dos completos de las pruebas cruzadas. Después de eliminar todos aquellos
pacientes que esperaban algtin otro 6rgano que no fuera rifién, se obtuvie-
ron un total de 3 413 pacientes en la lista de espera entre marzo de 1985 y
marzo del 2002.

Dado que las donaciones renales se realizan normalmente en niimero pa-
res, cada érgano se registré como una donacién distinta. De esta manera, se
repitieron los pacientes que participaron en una donacién en la que estaban
disponibles dos rifiones. Aun cuando en estos casos el donador y los pacien-
tes participantes no cambiaban (excepto por el ganador), se consideraron
como dos asignaciones distintas. Si un determinado paciente resultaba ser
uno de los ganadores, entonces sélo se le incluia en el concurso en el cual ha-
bia resultado ganador. En los casos en que habia acuerdos institucionales en
los que al INNSZ le correspondia un solo rifidn, se incluy6 en el andlisis s6lo
el concurso en el que participaban los pacientes dentro de la lista de espera
del INNSZ.

Al finalizar el ordenamiento de la base de datos se contaba con la infor-
macién correspondiente a 424 trasplantes renales realizados por el INNSZ
durante el periodo estudiado. Cada paciente fue incluido en la base de datos
tantas veces como el nimero de asignaciones en las que participd. En cada
asignacion el vector de caracteristicas de cada paciente participante para el
momento de la donacién fue comparado con el vector de caracteristicas del
paciente ganador.

7 Las razones mas comunes por las que un paciente ganador no obtenia el 6rgano fueron las siguien-
tes: 7) no se localiz6 al médico responsable del paciente, 77) no se localizé al paciente y ii) el paciente no
cumplié con el protocolo médico necesario antes de recibir un trasplante.
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I\V. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES

A continuacién se hace una breve descripcion de las variables independien-
tes que consideramos en la estimacion de la funcién de puntaje y de los pe-
sos relativos de las caracteristicas de los pacientes participantes.

1) Posicion en lista de espera. Indica la posicidn relativa de cada paciente
en relacion con los otros participantes en una donacién de acuerdo con su
tiempo de espera en la lista. A manera de ejemplo, si se tienen diez pacientes
participando en un concurso, cada uno con distinta fecha de entrada, en-
tonces el paciente que lleva més tiempo en la lista toma la posicién nimero
100(=((10)/(10))-100) y el que tiene la fecha més reciente tomard la posicién
numero 10(=(1/(10))-100). En el caso en que dos pacientes hayan entrado a
la lista al mismo tiempo, tomardn la misma posicién. La manera de generar
las posiciones en la lista es similar a la utilizada originalmente por el centro
de trasplantes de la Universidad de Pittsburgh (Starlz, 1987). Como se esta-
blecid lineas arriba, este modo de contabilizar la temporalidad depende del
ndmero de participantes.

11) Meses en lista de espera. Otra manera de instrumentar el principio de
temporalidad, evitando la dependencia de la medicién respecto al nimero
de pacientes participantes, consiste en tomar el nimero de meses que lleva el
paciente registrado en la lista. Asi por ejemplo, dos pacientes que entraron a
la lista en el mismo mes del calendario tomardn el mismo valor en esta carac-
teristica, aun cuando se hayan registrado en distintos dfas.®

Un signo positivo en los coeficientes de posicién (o el nimero de meses)
en lista de espera indica que mientras mayor sea la posicién (o el nimero de
meses) mayor es la probabilidad de obtener un 6rgano.

i) Prueba cruzada. Esta variable indica si el paciente tuvo una prueba
cruzada negativa en la donacién, tomando un valor de 1 sila prueba es nega-
tiva y de 0 en caso contrario. Un signo positivo del coeficiente indica que
pacientes con pruebas cruzadas negativas tienen mayor probabilidad de
obtener el 6rgano.

iv) Sensibilidad. El INNSZ mide esta variable como el porcentaje del na-
mero de pruebas cruzadas positivas de un paciente respecto al total de prue-
bas cruzadas que se realizé hasta el momento de la donacién. Esta medicién

8 También el tiempo de espera se podria tomar como la cantidad de dfas exactos en la lista. Como
la correlacién entre esta posible variable y los meses en lista de espera es de 0.99 decidimos no
incluirla.
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se considera por lo general como una buena aproximacién del nimero del
PRA cuando el niimero de pruebas es lo suficientemente grande.’

Sin embargo, cuando el niimero de observaciones es pequeno, el grado de
sensibilidad tiende a tomar valores extremos, perdiendo proximidad res-
pecto al PRA. Asi por ejemplo, los pacientes que inician su participacién en
los concursos tienden a tomar valores extremos de 0 0 100 en esta caracteris-
tica, por tanto su comparacidn con pacientes con un nimero mayor de ob-
servaciones resulta ambigua. Un signo positivo del coeficiente indica que
pacientes con mayor sensibilidad tiene una mayor probabilidad de recibir el
6rgano.

v) Asistencia. El valor de esta caracteristica es el porcentaje del niimero de
meses que el paciente habia asistido a tomarse pruebas de sangre sobre el to-
tal de meses que llevaba registrado en la lista. Con la asistencia ocurre un
problema similar al de la variable sensibilidad, ya que tiende a tomar valores
extremos cuando el paciente lleva poco tiempo en la lista. Al tomar en cuen-
ta esta caracteristica, un paciente que lleva varios meses en espera y ha falta-
do s6lo un mes tendria desventaja sobre otro que lleva un mes en la lista. Un
signo positivo del coeficiente indica que pacientes con mayor frecuencia de
asistencia tiene una mayor probabilidad de recibir el 6rgano.

vi) Género del paciente. Esta es una variable binaria que toma el valor de 1
si el paciente es hombre y de 0 si es mujer. Si el signo del coeficiente es positi-
vo entonces un paciente hombre tendrd mayor probabilidad de adquirir un
6rgano que una mujer con valores idénticos en el resto de las caracteristicas.

vii) Trasplantes anteriores. Esta variable indica si el paciente habia sido
sujeto a trasplante renal anteriormente. Esta variable toma el valor de O si el
paciente habia sido trasplantado anteriormente y de 1 si nunca se le habia
realizado alguno. Si el signo del pardmetro estimado resulta positivo indica
que los pacientes que no han recibido trasplante anteriormente tienen ma-
yor probabilidad de obtener el 6rgano que aquellos que ya obtuvieron un
drgano anteriormente.

viil) Edad del paciente y edad relacionada con la del donador. Con la in-
corporacién de la primera variable deseamos averiguar si los pacientes de
mayor edad tienen ventaja o desventaja sobre los mds jévenes al momento
de concursar por un érgano. Para esto se utiliza simplemente la edad del pa-

9 Actualmente, distintas instituciones médicas usan el nimero PRA para medir el grado de sensibili-
dad de un paciente. Este nimero proyecta el porcentaje de una poblacidn sobre la que el receptor forma

anticuerpos; es decir, mide la propensién que un individuo tiene para generar anticuerpos sobre cual-
quier grupo de personas y su valor no varia.
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ciente, medida en afios. Con la segunda variable deseamos averiguar si los
pacientes cuya edad es mds cercana a la edad del donador tienen ventaja so-
bre aquellos que guardan una mayor diferencia con la edad del donador. Para
esto se obtuvo el valor absoluto de la diferencia de edad entre el donador y el
paciente.

ix) Dependencia institucional del paciente. La responsabilidad principal
del INNSZ es atender a los pacientes que dependen de la Secretaria de Salud
y, en particular, a los que estdn adscritos directamente del INNSZ. Sin embar-
go, durante el periodo analizado el INNSZ otorgd apoyo a otras instituciones
hospitalarias en México. Es por ello que incluimos en el anélisis los pacien-
tes dependientes de estas otras instituciones que se registraban dentro de la
lista de espera del INNSZ. Las instituciones que aparecen en la base de datos
son las siguientes: Instituto Nacional de Nutricién Salvador Zubirin (INNSZ),
Secretaria de Salud (ssA), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (1SSSTE), Instituto Mexicano del Seguro Social
(1MsS), Petrdleos Mexicanos (Pemex), Instituto de Servicios Sociales del
Estado de México (ISSEMYM), hospitales privados y hospitales dependientes
de la Secretaria de Defensa Nacional (SDN). El signo de los coeficientes
correspondientes a cada una de estas instituciones indica la ventaja o des-
ventaja relativa de depender directamente del INNSZ para recibir un tras-
plante renal.

V. RESULTADOS DE LA ESTIMACION

Para la estimacién del vector de pesos de la funcién de puntaje se realizé una
regresion en la que se incluyeron las variables independientes descritas li-
neas arriba: 7) posicién en lista de espera, 7z) meses en lista de espera, 727) edad
del paciente, 7v) edad relacionada con la del donador, v) prueba cruzada, vi)
sensibilidad, v1z) asistencia, viiz) género del paciente, ix) trasplantes anterio-
res y x) la dependencia institucional del paciente (SSA, IMSS, ISSSTE, Pemex,
ISSEMYM, hospital privado y SDN). El tipo sanguineo del donador no se in-
cluy6 dado que en el INNSZ las asignaciones se realizan entre los donadores
del mismo tipo sanguineo.

La prueba de hipdtesis conjunta en todas las especificaciones resulté sig-
nificativa a un nivel menor a 1%, y de esta manera rechazamos la hip6tesis
de que todos los pesos relativos de las variables consideradas sean conjunta-
mente iguales a 0. La influencia de las variables de edad del paciente resulto
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negativa, sin embargo no fue significativa a un nivel menor de 5%. Con el
objetivo de reducir los problemas de seleccidn, incrementar el nimero de
pacientes solicitantes y concursos (para los cuales no contabamos informa-
cién respecto a las edades de los pacientes) y, en consecuencia, la eficiencia
de nuestros estimadores, decidimos centrar nuestro anélisis en los resulta-
dos de la regresién eliminando de la regresion la edad de los pacientes. El
numero de observaciones consideradas fue de 16 263, en comparacién con
las 10 810 que tenfamos al incluir las variables de edad en la regresion.'®

En el cuadro 2 se presenta las estimaciones de los pardmetros, asi como
los errores estindar entre paréntesis. En el cuadro 3 se registra los efectos
marginales sobre la probabilidad de recibir un rindn que generan las varia-
bles independientes evaluadas alrededor de un vector que caracteriza a un
paciente de sexo masculino, con una prueba cruzada negativay que depende
directamente del INNSZ. El resto de los valores de sus caracteristicas son el
promedio de la muestra. También se registran en el cuadro 4 las razones de
probabilidades, que miden el cambio porcentual de la probabilidad de reci-
bir un érgano al variar en una unidad una variable independiente, mantenien-
do el resto constante. A continuacidn se presenta el andlisis de los resultados
en el que no se considera la variable edad. Si se considera la informacién de
la cuadro 2, tenemos que las variables: posicién en lista de espera, meses en
lista de espera y prueba cruzada fueron significativas a un nivel menor de
0.1%. Las variables asistencia, dependencia al sSSA y dependencia al ISSSTE
resultaron significativas a un nivel menor de 1% vy la variable sensibilidad
resulté significativa a un nivel menor de 5 por ciento.

En relacién con los mecanismos de seleccion asociados al principio de
temporalidad, nuestras estimaciones revelan que la probabilidad de recibir
un érgano se relaciona de modo positivo con la posicién del paciente en la
lista y de modo negativo con el niimero de meses en la lista. De este modo,
pacientes con muchos meses en espera y, por tanto, con altas posiciones re-
lativas ven cada vez més reducidas sus posibilidades de recibir un 6rgano a
medida que sus tiempos en la lista de espera aumentan. Este signo negativo
del pardmetro tal vez se deba a la omisién de una variable que explique las

10 Los resultados de las estimaciones, incluyendo la variable edad del paciente, se encuentran en el
cuadro A1 del apéndice. Como se puede observa las variables que eran significativas a un nivel de 5%
continuaron siendo significativas excepto por los pacientes que dependian de la ssa. Este resultado se
debea que alrededor del 66% de las observaciones omitidas eran de pacientes dependientes de la ssA. Si
utiliziramos esta variable tendrfamos un problema de seleccién, en el que los pacientes dependientes
de la $SA no estarfan correctamente representados.
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CUADRO 2. Estimacion de los pardmetros del sistema de puntaje
implicito del INNSZ*

Variable Parimetro Variable Parimetro
estimado estimado
Posicién en lista de espera 0.0427%*** SSA 0.4231**
(0.0040) (0.1647)
Meses en lista de espera —0.0241*** IMSS -0.2796
(0.0063) (0.2149)
Prueba cruzada 4.8037%** ISSSTE -1.4978**
(0.4135) (0.4378)
Sensibilidad 0.0056* Pemex -0.1016
(0.0024) (0.1807)
Asistencia 0.0099** Hospitales privados -0.1712
(0.0033) (0.1828)
Genero del paciente -0.0192 ISSEMYM 0.5381
(0.1059) (0.3901)
Trasplantes anteriores 0.2345 SDN 0.3126
(0.2152) (0.5178)
Niumero de observaciones 16 263

2 El nimero entre paréntesis indica el error estandar.

pocas posibilidades que tienen ciertos pacientes de recibir un érgano y que
se correlaciona con la variable meses en espera.''

En el cuadro 3 podemos observar que el efecto marginal de la variable po-
sicién en la lista de espera es mayor en valor absoluto que el de la variable
meses en lista de espera. Ademds, se observa en el cuadro 4 que un aumento
de un punto porcentual en la posicién en la lista genera un incremento en la
probabilidad de un paciente de recibir un érgano en aproximadamente 4%.
Por su parte, un aumento de un mes en la lista de espera genera una reduccién
de la probabilidad de recibir un 6rgano en aproximadamente 2 por ciento.

En relacidn con los criterios de seleccion asociados al principio de eficien-
cia médica, el equipo médico del INNSZ considera la compatibilidad sangui-
nea y los resultados de pruebas cruzadas. Sin embargo, tal como se mencioné
lineas arriba, el estudio no considerd como variable independiente la com-
patibilidad del tipo de sangre entre el donador y el paciente receptor, ya que
es un prerrequisito en el INNSZ tener el mismo tipo sanguineo para realizar
una donacién.

11 Desafortunadamente no contamos con informacién adicional que nos pudiera proporcionar o
identificar las fuentes de endogeneidad en la asignacién de 6rganos.



60 EL TRIMESTRE ECONOMICO

CUADRO 3. Efectos marginales en la probabilidad de recibir
un drgano renal

. Efecto marginal ~ Vector . Efecto marginal Vector
Variable 0Pr (Y =1X))oxp dexp, Variable 0Pr (Y =1X))oxp  dexp
Posicién en lista 536 x107° 4407 ssab 434x1074 0
de espera?
Meses en lista -3.02x107° 2334  1Mssb —4.05x1074 0
de espera?
Prueba cruzadab 1.32x107} 1 1SSSTED —434x107° 0
Sensibilidad 7.10x107° 4156  PEMEXP ~1.34x1074 0
Asistencia® 1.24x107° 34.23 Hospitales —2.35x1074 0
privadosb
Género del -2.39x107° 1 ISSEMYMP 523 x1074 0
pacienteP
Trasplantes 2.63x1074 1 SDNP 3.38x1074 0
anteriores

2 E] punto de evaluacién de las variables continuas es la media.
b El efecto marginal que considera el cambio de variable de 0 a 1.

CUADRO 4. Proporciones de probabilidades en la probabilidad de obtener
un érgano renal®

Variable Proporcion de

Variable

Proporcion de

probabilidad probabilidad
Posicién en lista de espera 1.0436%* SSA 1.5268%*
(0.0042) (0.2515)
Meses en lista de espera 0.9762%** IMSS 0.7561
(0.0061) (0.1625)
Prueba cruzada 121.9721%%% ISSSTE 0.2236%*
(50.4307) (0.0979)
Sensibilidad 1.0057% Pemex 0.9034
(0.0024) (0.1632)
Asistencia 1.0099** Hospitales privados 0.8426
(0.0033) (0.1540)
Genero del paciente 0.9810 ISSEMYM 1.7128
(0.1038) (0.6682)
Trasplantes anteriores 1.2643 SDN 1.3670
(0.2721) (0.7077)
Numero de observaciones 16 263

2 El ndmero entre paréntesis indica el error estindar.
* p < 0.05.
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De acuerdo con las estimaciones presentadas en los cuadros 2 y 4, un re-
sultado negativo de una prueba cruzada incrementa la probabilidad del pa-
ciente de recibir un 6rgano en aproximadamente 12 000%. Este resultado
nos indica que mediante este criterio el equipo médico del INNSZ intenta
minimizar la posibilidad de que el receptor rechace el rifién de manera in-
mediata, de modo que el paciente no presente anticuerpos citotéxicos al
momento del trasplante.'” Este resultado es un gran indicador de la relevan-
cia de la eficiencia médica en la asignacion de 6rganos, lo cual es congruente
con bibliografia del tema (Dennis, 1995, y Elster, 1995b).

La variable sensibilidad del paciente estd relacionada con el principio vincu-
lado al status biofisico del paciente, que lo hace propenso al rechazo de 6r-
ganos. Los resultados de la estimacidn en la cuadro 2 muestran el grado de
consideracién que el equipo médico del INNSZ otorga a la sensibilidad del
paciente. El valor positivo del coeficiente indica que los pacientes que po-
seen mayor propension a rechazar un érgano tienen mayor probabilidad de
obtener un 6rgano. De esta manera se intenta aminorar la desventaja fisiol6-
gica que tienen los pacientes con una alta propension de rechazar otros tejidos.
Sin embargo, vemos en el cuadro 4 que el efecto que tiene la sensibilidad en
la probabilidad de ser receptor de un érgano es menor que el efecto que tie-
nen la variable posicion en la lista de espera. En particular, un aumento de
un punto porcentual de la variable sensibilidad aumenta la probabilidad de re-
cibir el 6rgano en 0.6%; este efecto es aproximadamente siete veces menor a
un aumento similar en la variable posicion en lista de espera.

La asistencia a pruebas rutinarias se puede considerar como un mecanis-
mo vinculado al principio del mérito, que se proviene del esfuerzo del pacien-
te por mantener su interés por ser un candidato aceptable para la recepcion
de un 6rgano. Los resultados del cuadro 2 muestran que la variable asisten-
cia mantiene una relacién positiva con la probabilidad de ser un receptor de
un 6rgano. En el cuadro 3 vemos que su efecto marginal en la probabilidad
de obtener un rifién en el vector de caracteristicas indicado en este cuadro es
mayor que el de la sensibilidad y menor que el de la posicién en tiempo de
espera. Por medio de las proporciones de probabilidad en el cuadro 4 obser-
vamos que un aumento en un punto porcentual de esta variable genera un
aumento de aproximadamente 1.0% en la probabilidad de recibir el rgano.

12 El uso de la prueba cruzada como prerrequisito para la realizacién de un trasplante varia entre
instituciones médicas. En el caso del INNSz, encontramos s6lo nueve casos en los que un érgano se
dond a un paciente que tuvo una prueba cruzada positiva.
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Asimismo, la asistencia muestra un aumento un poco mayor a la sensibili-
dad y un peso menor a la posicién en la lista de espera.

Suponiendo que todos los pacientes tengan la misma disponibilidad de
tiempo, la asistencia también puede ser un indicador de la valoracién del pa-
ciente a recibir un trasplante. Sin embargo, el aumento en la probabilidad de
ser un receptor final que puede causar esta variable es limitado, puesto que
un paciente con una baja posicién nunca va obtener los mismos puntos
que un paciente con alta posicién, aun cuando el paciente con una baja po-
sicién en la lista tenga una asistencia considerablemente mayor que la del
segundo. Sin embargo, en ciertos casos la asistencia puede resultar determi-
nante para obtener un érgano. Asi por ejemplo, supongamos que existen
dos pacientes, el paciente A y el paciente B, con caracteristicas iguales ex-
cepto por los meses en tiempo de espera, la posicidn relativa y la asistencia.
Supongamos que el paciente A tiene una posicién de 80% y lleva 10 meses
en la lista de espera, sin embargo sélo ha asistido en un mes a las pruebas de
sangre y por tanto tiene una asistencia de 10%, y el paciente B tiene una po-
sicidén de 60%, ha estado en la lista durante 6 meses y ha ido al hospital a to-
marse pruebas de sangre en todos los meses. En este caso y de acuerdo con
el sistema de puntaje estimado, el paciente B tendria un mayor puntaje que el
paciente A; sin embargo, si el paciente B hubiera faltado tan solo en un mes
y como consecuencia obtiene una asistencia de 83.33%, entonces el paciente
A tendria un mayor puntaje.

La dependencia del paciente al ISSSTE o a la Secretaria de Salud (SSA) tam-
bién afecta la probabilidad de obtener un 6rgano. Un paciente que depende
del ISSSTE tiene desventajas en su posibilidad de obtener un 6rgano frente a
un paciente que depende directamente del INNSZ. De acuerdo con el cuadro
3, el efecto marginal en términos absolutos que genera la dependencia al
ISSSTE es mayor que el efecto de cualquier otra variable que mida dependen-
ciainstitucional. Imaginemos que un paciente dependiente del INNSZ pudie-
ra cambiar su dependencia al ISSSTE. En este caso el paciente reduciria su
probabilidad de recibir un 6rgano en 78 por ciento.

Por otra parte, un paciente que depende de la SSA tiene mayores posibili-
dades de recibir un 6rgano que un paciente que depende directamente del
INNSZ. Por ejemplo, si un paciente dependiente del INNSZ por cualquier cir-
cunstancia hubiera sido diagnosticado en algunos de los hospitales dependien-
tes de la SSA (por ejemplo: Hospital Infantil) en lugar del INNSZ, entonces
su probabilidad de recibir el 6rgano se incrementaria 52%. Este cambio
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porcentual en la probabilidad de recibir un 6rgano equivaldria a un aumento
en la posicion en lista de espera de 10%. Estos dos resultados pueden ser pro-
ducto de acuerdos interinstitucionales para los cuales no contamos suficien-
te informacién. Las razones de estos resultados pueden estar asociadas al
tipo de relacidn interinstitucional que existia entre el INNSZ y estas dos insti-
tuciones publicas, para las cuales no contamos con informacidn especifica.

No podemos establecer que los pacientes que dependen de las institucio-
nes como Pemex, IMSS, ISSEMYM u hospitales privados presentan una des-
ventaja o ventaja ante los que dependen directamente del INNSZ. Tampoco
podemos afirmar que se estd discriminando de acuerdo con el género o a
que los pacientes hayan sido sujetos a trasplantes anteriormente.

Si s6lo tomaramos en cuenta los pacientes que tuvieron una prueba cru-
zada negativay los ordendramos de acuerdo con su fecha de entrada ala lista
de espera entonces encontrariamos que en 95 casos los receptores de 6rga-
nos fueron pacientes que tenfan la mejor posicion, 71 pacientes que obtuvie-
ron la segunda mejor posicién y 47 pacientes que tenian la tercera mejor
posicién. El total de todos estos casos representa aproximadamente 50% de
las 424 asignaciones analizadas. Existen un nimero considerable de asigna-
ciones que no se pueden explicar sélo por el tiempo en espera y las pruebas
cruzadas. Es por esto que también resulta importante detectar otros crite-
rios importantes que se estin considerando en el momento de elegir a los
receptores.

CONCLUSIONES

Una variedad de instituciones en las sociedades asignan bienes o tareas so-
bre la base de principios, como la igualdad de oportunidades, la urgencia, el
mérito, el status social, etc., sin acudir a mecanismos de mercado o a princi-
pios generales que usualmente guian la acciéon del Estado. En este trabajo in-
tentamos inferir algunos de los principios utilizados por el equipo médico
del INNSZ encargado de la asignacién de trasplante de 6rgano, mediante la
estimacion de un sistema de puntaje implicito.

Utilizando como referencia algunos criterios que se han empleado de
manera estandar en centros hospitalarios de similar naturaleza, estimamos
un sistema de puntaje que fuera acorde con las asignaciones que realizé el
equipo médico del INNSZ entre marzo de 1985 y marzo del 2002. Los resul-
tados nos permitieron caracterizar las ponderaciones que se le han dado a
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los criterios y mecanismos considerados. Si se supone que el equipo médico
del INNSZ tiene una relacién de prioridad que cumple con las condiciones
establecidas por Gorman (1968), es posible entonces concluir que la funcién
de puntaje estimada representa la relacién de prioridad del equipo médico.
Basdndonos en las pruebas de hipdtesis realizadas a un nivel de 5% al mode-
lo estimado, no pudimos rechazar la hip6tesis de que las caracteristicas de
los pacientes, como posicidn en la lista de espera, meses en espera, resulta-
dos de pruebas cruzadas, resultados de pruebas de sensibilidad, asistencia a
examenes rutinarios y dependencia al ISSSTE o a la SSA, sean factores irrele-
vantes al ser considerados como receptores finales de un 6rgano.

En las estimaciones observamos que el equipo del INNSZ da mayor rele-
vancia a los principios de eficiencia (criterios médicos) en comparacién con
los demds principios de asignacién mencionados. Es decir, el peso que se le
otorgan a los criterios médicos que minimizan el rechazo del érgano (es de-
cir, compatibilidad sanguinea y pruebas cruzada) es mayor al que se le otor-
ga a las caracteristicas vinculadas a otros principios (es decir, posicién en
lista de espera, sensibilidad, etc.). La posicién en la lista de espera es la carac-
teristica vinculada al tiempo que recibe el mayor peso. Al intentar compen-
sar las desventajas que pudiesen tener pacientes muy sensibilizados, result6
significativo el peso que se le otorgé a la sensibilidad del paciente. Esto re-
fleja la importancia de principios vinculados al status biofisico de los recep-
tores. Asimismo, observamos que se le da un peso a la variable asistencia, lo
que revela un intento por satisfacer un principio de mérito asociado al es-
fuerzo y la disciplina de los pacientes por obtener un 6rgano. Es importante
indicar que con el mecanismo identificado no tenemos pruebas para supo-
ner que existe discriminacidn social al momento de realizar las asignaciones.

El sistema de puntaje estimado atin tiene muchas deficiencias asociadas a
la alta variabilidad en la asistencia y sensibilidad de los pacientes en cada
concurso, al cardcter sesgado de los pardmetros estimados y a la posibilidad
de omisién de variables no especificadas. En tal sentido, resultaria deseable
que las bases de datos de este tipo de instituciones mantuvieran la informa-
cién y el registro permanente de modificaciones de las caracteristicas perti-
nentes de los pacientes. Por ejemplo, podrian incluir informacién de la
compatibilidad del paciente por medio de su tipo HLA, su edad, raza, ingre-
s0, el nimero de personas que dependen econémicamente del paciente, el
ndmero de transfusiones que se han realizado anteriormente, el tiempo que
llevan con tratamiento de didlisis, los afios de vida después de un trasplante,
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etc. Con todo este tipo de informacién no sélo conseguiriamos mejorar la
estimacion del sistema de puntaje implicito sino también servirfa para medir
ciertos resultados del sistema de asignacién utilizado, como la longevidad
del paciente después de ser trasplantado.

Resulta dificil determinar cudl sistema de puntaje es el mas deseable. Al-
gunos trabajos intentan generar un sistema de puntaje que reflejen las prefe-
rencias de cierto grupo de individuos."” Asimismo, existen analisis de cémo
deben estar constituidos los grupos que deciden cémo realizar las asignacio-
nes; quiénes deben elegir los criterios de eleccidon para generar un mayor
bienestar social, etc. Aun cuando resulte dificil determinar cul es el sistema
de eleccidon que genera mayor bienestar en una determinada poblacién, con-
sideramos que resulta deseable que las instituciones tengan claro cudles
objetivos desean alcanzar, es decir, cuéles principios estiman mds importan-
tes de satisfacer en cada asignacién. En varias ocasiones sucede que al darle
mayor peso ponderado a una caracteristica con el fin de lograr un resultado
especifico, se genera al mismo tiempo otro resultado que a veces no es de-
seable. Por ejemplo, si se desea disminuir las complicaciones posoperatorias
entonces se podria dar un puntaje relativamente alto al nimero de antigenos
que son compatibles con los del donador. Sin embargo, si esta caracteristica
tiene una alta ponderacién puede darse el caso que pacientes con un tipo de
antigenos muy especifico —como sucede con las personas de color en los
Estados Unidos— tengan una mayor desventaja y permanezcan en la lista
por mucho tiempo. Si se desea aplicar el principio que atienda a los pacientes
que llevan mds tiempo en la lista de espera, entonces el principio de compa-
tibilidad con el tejido debe de tener una menor ponderacion o a incrementar
el peso a otras variables que favorezca a quienes han permanecido mucho
tiempo en la lista debido a sus caracteristicas como grupo. De lo contrario, si
s6lo se considera el tiempo en la lista de espera y el resultado de las pruebas
cruzadas, entonces los pacientes altamente sensibilizados pueden tener des-
ventajas ante los pacientes que no tienen este problema."*

13 No tenemos conocimiento de ningun estudio similar al nuestro que estime los pesos relativos de
las caracteristicas de los pacientes al momento del trasplante. Sin embargo, si encontramos trabajos que
estimen la naturaleza de las intenciones: Rodriguez-Miguez et al (2001) realizaron un experimento en
Espaiia, basindose en la teoria axiomdtica de justicia, en el que estiman un sistema de puntaje para la ex-
traccién de cataratas que reflejan las preferencias sociales. En los Estados Unidos durante 1987 se gene-
ré una encuesta a médicos, éticos, representantes del grupo de pacientes y miembros del puiblico en
general para determinar los criterios que el ptblico considera importante para la asignacidn de tras-
plantes renales (Young, 1995).

14 Esta fue por ejemplo la experiencia de UNOS en los afios noventa del siglo pasado, por lo cual se
vieron obligados a modificar el peso obtenido por tiempo en la lista (Denis, 1995).
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Consideramos importante conocer con cudles criterios se estdn realizan-
do este tipo de asignaciones, pues basicamente se esta decidiendo cuéles per-
sonas tendrdn la oportunidad de prolongar su vida. Aun cuando es dificil
determinar una regla de asignacién que maximice el bienestar, la bisqueday
las consecuencias de modificar la regla puede resultar mis sencillo cuando
ésta se conoce. Finalmente, asignar bienes utilizando como regla un sistema
de puntaje puede eliminar criterios discrecionales, asi como tiempo y es-
fuerzo dedicado a decidir quién va a ser el receptor final.

APENDICE

CUADRO Al. Estimacién de los parametros del sistema de puntaje implicito
del INNSZ incluyendo la variable edad”

Variable Pardmetro Variable Parimetro
estimado estimado
Posicién en lista de espera 0.0469%** SSA 0.2178
(0.0048) (0.2162)
Meses en lista de espera —0.0300%** IMSS —0.3805
(0.0071) (0.2253)
Prueba cruzada 4.7380%** ISSSTE -1.7779**
(0.4863) (0.5260)
Sensibilidad 0.0080** PEMEX —-0.0384
(0.0027) (0.1968)
Asistencia 0.0117%* Hospitales privados —-0.1830
(0.0040) (0.1969)
Género del paciente —0.0947 ISSEMYM 0.4590
(0.1236) (0.3946)
Trasplantes Anteriores 0.4668 SDN —14.4184
(0.2599) (721.4429)
Edad —0.0069
(0.0051)
Numero de observaciones 10 810

2 El nimero entre paréntesis indica el error estandar.
*p<0.05.

<0.01.

*** p <0.001.
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