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ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

INTRODUCCION

El sistema de salud mexicano esta dividido en
subsistemas que brindan atencion a diferentes grupos
de la poblacion. El intercambio de injertos hepaticos
entre subsistemas de salud (SS) en México ha
generado un debate entorno a los principios éticos de
la asignacion de organos. El objetivo de este estudio
es analizar la relacion entre compartir injertos y el
desempeiio de los subsistemas de atencion.

METODOLOGIA

La actividad de donacion y trasplante en los SS se
evalué de 2014 a 2024 a través del numero de
donantes después de muerte cerebral (DBD), higados
de donantes fallecidos (DDL) y actividad de trasplante
DDL (DDLT), camas de hospital y registros en lista de
espera por subsistema por afo. Investigamos si la
importacion neta de higado de cada subsistema de
atencion médica se correlacionaba con métricas de
desempefio (DBD por 1000 camas y rendimiento de
DDL), asi como con una explicacion alternativa
(nimero de registros en lista de espera y mortalidad
en lista de espera). Se ajusté un modelo lineal de la
importacion neta y cada uno de los correlatos
potenciales, ponderando por el nimero de érganos
recuperados en cada subsistema.
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Importe Neto entre Sistemas de Salud de 2012 a 2018

Subsistema DDL Local DDL Importado DDL Exportado  Importe Neto

IMSS 178 63 132 -0.22
ISSSTE 18 80 16 1.88
Privado 112 31 1.17

SSA/SSE 348 85 246 -0.27

Promedio (*desviacion estandar) observado-a-esperado, tasa de utilizacion, nimero de registros por aiio,
trasplantes-a-registros, tiempo de espera hasta el ultimo descenlace y mortalidad entre 2012 y 2018.

Subsistema O:E Utilizacion Registros / Afio TR Dias-Paciente = Mortalidad en LE

IMSS 22.3+5.1% 25.7+6.8% 69+18.1 51.5+10.7%  400.3+187.1 17.9+2.8%

ISSSTE 6.3x3% 39+16% 19.8+18.8 76.1£16.2% 174.7+154.6 7.7£6.8%
Private 13.241.2% 44.4+4% 61.1x17.8 72.4+6.1% 160.2+38.3 9.4+3.9%

SSA/SSE 25.2+18.2% 37.7%6.1% 97.8+12.2 61+3.8% 372.2+142.5 15.2+3.6%
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A. Asociacidn positiva entre el importe neto de DDL y la posibilidad de trasplante. B. Asociacion negativa

entre el importe neto de DDL y la mortalidad en LE

RESULTADOS

Entre 2014 y 2024, hubo X DBD, X DDL de uso
previsto y X DDLT. Encontramos que los higados
se asignan a subsistemas de peor rendimiento
desde subsistemas de mejor rendimiento.
Ademas, menos DBD por cada 1.000 camas y mas
listados de incidentes se asociaron con la
importacion neta. Lo mas importante es que la
magnitud de la variacion en el desempeno del
subsistema fue mayor que la variacion en la
demanda: aunque los subsistemas con peor
desempeno diferian de los mejores sélo X veces
en el rendimiento de DDL y los listados de
incidentes variaron casi X veces.

CONCLUSIONES

La actividad de donacion y trasplante entre los
subsistemas de salud mexicanos es altamente
heterogénea. Una menor eficiencia en la donacién
se correlaciona con una mayor eficiencia en el
trasplante. La politica actual necesita una revision
urgente ya que sus objetivos no se estan
cumpliendo, el rendimiento de DDL a nivel nacional
es preocupantemente bajo y la mortalidad en la
lista de espera es alta, particularmente en los
subsistemas con mayor eficiencia de donacion.
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