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Réplica a los comentarios de Guillermo Cantd y Alfonso
Reyes al articulo “Asignacidn de trasplantes renales
en México. Estimacion de un sistema de puntaje”

Gabriela Calderon y Alexander Elbittar

El objetivo de la presente réplica es in-
tentar responder algunas de los interro-
gantes planteados por los investigadores
G. Cantd y A. Reyes a nuestro trabajo
acerca de la estimacién de un sistema
de puntaje para trasplantes renales en
México. Entre nuestros propésitos es-
td igualmente destacar algunos aspec-
tos que consideramos pertinentes para
futuras investigaciones en este ambito
sensible de la salud publica en México.
La tarea de asignar 6rganos a pacien-
tes con deficiencia renal es usualmente
una labor realizada por un comité con-
formado por médicos (en su mayoria),
trabajadores sociales, psicélogos e in-
cluso representantes de los pacientes o
sus familiares, y que proceden a la asig-
nacién conforme a un conjunto de prin-
cipios médicos, éticos y de justicia, tales
como la eficiencia, la igualdad, el tiem-
po de espera, el status social, la urgencia
o el mérito (Elster, 1992). Con base en
estos principios los comités buscan ope-
racionalizar este tipo de asignaciones.
Asi, dada la disponibilidad de un 6r-
gano y la presencia de un conjunto de
potenciales receptores, la asignacién
final a un paciente especifico puede ser

determinada mediante la agregacion de
las preferencias de todos los miembros
del comité acerca de las caracteristi-
cas del paciente. La construccién de
un conjunto de preferencias racionales
(completas y transitivas) para un comi-
té, a partir de las preferencias individua-
les de todos sus miembros, resulta, sin
embargo, ser una tarea técnicamente
poco factible de realizar si nos atenemos
a los resultados que se derivan del teo-
rema de imposibilidad de Arrow (1951).
Una manera de aproximarse a este
problema, sin embargo, es solicitando
en forma directa, mediante encuestas, a
cada uno de los miembros de este tipo
de comités que revelen su orden de pre-
ferencias sobre la base de un conjunto
de caracteristicas de pacientes poten-
ciales (determinadas a priori a juicio del
encuestador) que se consideren perti-
nentes para la asignacién de un érgano y
proceder a ordenarlas conforme a algtin
método de agregacién ad hoc (por ejem-
plo, laregla de Borda). En esta direccion
se encuentran, por ejemplo, los trabajos
de UNOS en 1987 (Young, 1995) y el de
Canti-Quintanilla et al (2009).
Suponiendo que las caracteristicas
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seleccionadas para la encuesta sean las
realmente pertinentes para determinar
las asignaciones, el método agregacion
elegido, sin embargo, desempefia un
papel importante en el resultado final,
dado que dependiendo del mecanismo
de agregacion los pesos de las caracte-
risticas pueden verse alterados por un
informe equivoco de las preferencias de
parte de los individuos encuestados.!

Otra forma de aproximarse a este
problema es partiendo del supuesto de
que el comité opera como un solo in-
dividuo, que mantiene un conjunto de
preferencias racionales y que asigna
pesos a un conjunto de caracteristicas
(principios) que considera pertinentes
al momento de realizar la asignacion
(Gorman, 1968). En esta direccién
han operado, por ejemplo, Rodriguez-
Miguez et al (2004), mediante el uso
de encuestas a una poblacién, o el de
Calderén y Elbittar (2010), mediante el
uso de asignaciones efectivamente rea-
lizadas. En nuestra opinién estas dos
formas de aproximarse al problema son
complementarias, cada una con sus ven-
tajas y desventajas, y cada una con obje-
tivos distintos.

La ventaja principal del camino
adoptado por Calderén y Elbittar es
que los pesos de las caracteristicas se
realiza sobre una muestra relativamen-
te grande de asignaciones efectivamente
realizadas, tomando en cuenta las carac-
teristicas de los paciente y de los 6rga-
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nos registradas por el comité que toma
las decisiones de asignacién, y no sobre
una lista de caracteristicas seleccionadas
de manera a priori por el encuestador.?

Tal como lo comentamos en nuestro
trabajo, este modo de proceder también
tiene grandes desventajas. Quizd la més
fuerte es la existencia de variables no
observadas y de problemas de especifi-
cacién. Estas deficiencias, sin embargo,
pudieran ser aliviadas de contarse con
una base de datos mds amplia y extensa
de los trasplantes realizados en México
en el sistema nacional.

A continuacién contestamos espe-
cificamente algunas de los interrogan-
tes planteados por los investigadores.
En primer lugar, las mediciones de los
pacientes que participaron en un con-
curso determinado fueron las tomadas
inmediatamente antes de la disponibili-
dad de un érgano. De este modo, cada
asignacion puede ser considerada como
un certamen o concurso en el cual el ga-
nador obtiene el 6rgano sobre la base de
sus caracteristicas.

En segundo lugar, consideramos que
los procesos de toma de decisién inter-
nos (implicitos o explicitos) del comité
de asignacién son relevantes e interesan-
tes de ser estudiados. Sin embargo, su es-
tudio nos hubiera desviado del objetivo
central de nuestra investigacién: estimar
un sistema de puntaje, caracterizando la
pertinencia de las caracteristicas de los
pacientes. Es por ello que tomamos sélo

! Existen pruebas de cuerpos médicos que destacan caracteristicas de pacientes con el objetivo de
alterar las probabilidades de obtencién de un 6rgano (Elster, 1992).

2 Un modo de proceder en este caso es solicitar en una entrevista previa a la encuesta respecto a
ordenamiento de preferencias el conjunto de caracteristicas que deberfan ser consideradas para su or-

denamiento (Young, 1995).
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las caracteristicas de los pacientes regis-
tradas por el personal administrativo y
médico del INNSZ y ningtn otro tipo de
informacién. Desedbamos saber cudles
de ellas eran efectivamente las relevantes
y cudles no.

En tercer lugar, coincidimos con los
autores de que resulta llamativo que la
variable “posicion en lista de espera”
arroje un efecto positivo, mientras que
la variable “meses en lista de espera”
arroje un efecto negativo en la probabi-
lidad de obtener un 6rgano, aun cuando
el efecto de la primera variable es mayor
en valor absoluto que el de la segunda.
Es por ello que quisiéramos elaborar es-
te punto con mayor detalle.

El tiempo de un paciente en una lista
de espera puede tener dos posibles efec-
tos. Mientras mayor es el tiempo en la
lista, esperarfamos que por principios de
justicia un paciente deberfa tener mayo-
res posibilidades de recibir un érgano.
Sin embargo, es también posible que un
paciente debido a su estancia prolongada
en la lista (debido a caracteristicas del pa-
ciente, digamos alta sensibilidad) perciba
un deterioro en su condicién de salud
a lo largo del tiempo, generando como
consecuencia una menor posibilidad de
ser elegido para un trasplante, que ex-
tiende su tiempo de espera en la lista.

El modo como tratamos de aislar el
primer efecto fue introduciendo la va-
riable de posicién la lista de espera (la
cual indica la posicidén relativa de cada
paciente en relacidn con los otros parti-
cipantes), reservando la variable de me-
ses en la lista de espera al segundo de los
efectos comentados. En el caso de que

hubiésemos tenido un problema de mul-
ticolinealidad entre ambas variables, ha-
briamos obtenido poca significacién en
ambas variables.

Por tanto, nuestros resultados no in-
dican que los miembros del comité no
tomen en consideracién el tiempo en la
lista de espera como una caracteristica re-
levante al momento de asignar un 6rgano.
De hecho, la posicion relativa del pacien-
te en la lista espera es positiva y signifi-
cativa. Sin embargo, nuestra estimacién
nos dice igualmente que la variable meses
de espera en la lista puede estar afectando
negativamente la posibilidad de que un
paciente obtenga un drgano, sin que el
comité tenga la capacidad de endogenei-
zar en sus decisiones las afectaciones a las
que estarfan sujetos los pacientes debido
a su misma espera en la lista.

Finalmente, en cuanto a la capacidad
predictiva del modelo en el articulo nos
referimos al siguiente dato en nuestro
articulo: “Si s6lo tomdramos en cuenta
los pacientes que tuvieron una prueba
cruzada negativa y los ordendramos de
acuerdo con su fecha de entrada ala lista
de espera entonces encontrariamos que
en 95 casos los receptores de érganos
fueron pacientes que tenian la mejor
posicién, 71 pacientes que obtuvieron
la segunda mejor posicién y 47 pacien-
tes que tenfan la tercera mejor posicidn.
El total de todos estos casos representa
aproximadamente 50% de las 424 asig-
naciones analizadas.” p. 63.

Nuestra impresiéon es que pueden
existir variables omitidas en el modelo
que no estamos considerando y que pu-
dieran explicar el otro 50% de las asig-
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naciones. Sin embargo, cualquier anili-
sis en este sentido serd poco fructifero
mientras no contemos con una base de
datos lo suficientemente amplia y ex-
tensa acerca de las caracteristicas de los
pacientes que se encuentran registrados
y de los 6rganos que se ofrecen para
trasplante.

Creemos que nuestro principal obje-
tivo en este trabajo fue crear un marco
metodolégico de anilisis de las prefe-
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rencias de los comités de asignacién de
6rganos sobre la base de asignaciones
efectivamente realizadas y de las carac-
teristicas de los pacientes que participa-
ron en los concursos. Esperamos que la
metodologia aportada y los resultados
puedan contribuir a la discusién cien-
tifica acerca de la elaboracién e instru-
mentacién de un sistema de puntos para
la asignacién de trasplantes en México
en un futuro préximo.
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