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Desde hace algunos afios tenemos una
linea de investigacién en justicia distri-
butiva y trasplante renal en el campo de
la bioética y los resultados de nuestras
investigaciones nos permiten considerar
que este tema es de interés para distintos
ambitos académicos (véase referencias
bibliograficas). El articulo publicado por
Calderén y Elbittar es una muestra de
ello, ya que contribuye al andlisis del te-
ma; sin embargo, desde nuestro punto de
vista dicho trabajo hace aportaciones par-
ciales ya que estd basado en informacién
disponible en registros médicos, que no
forzosamente reflejan las percepciones
de los médicos que toman las decisiones
respecto a la asignacién de los 6rganos.
Ademids de que no son claros algunos
aspectos metodoldgicos del trabajo, para
comprender el alcance de las conclusio-
nes y el modelo estadistico utilizado.
Por ejemplo, no queda claro si los
autores utilizaron mediciones de los pa-
cientes realizadas en més de una ocasidn,
es decir, si la unidad de andlisis fue el pa-

ciente o el hecho (trasplante o concurso).
Esto es importante de tomar en cuenta ya
que tiene consecuencias para el modelo
estadistico por utilizar. Si fuera el caso de
que los autores utilizaron como unidad
de anilisis las medidas repetidas de los
pacientes, tendria que haberse utilizado
un modelo logistico jerdrquico (modelo
multinivel), para considerar la heteroge-
neidad no observada, generada al interior
de los individuos a los cuales se les toman
mediciones repetidas en el tiempo.
Sibien es cierto que las listas de espera
para recibir un trasplante son registros
valiosos para las instituciones hospitala-
rias, muchos de los datos que contienen
no forzosamente pueden considerarse
como criterios para la asignacién de un
drgano, ya que las instituciones por lo
comun toman las decisiones al interior
de comités expresamente integrados
para tal fin. Los autores no mencionan
la forma como los decisores utilizan di-
chos registros para asignar un érgano;
de tal manera que un aspecto intere-
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sante por investigar es precisamente el
conjunto de procesos implicitos y ex-
plicitos que ocurren al interior de los
comités médicos e incluso de un decisor
Unico, cuando as{ sea el caso.
Intentamos aproximarnos a estos
procesos en un trabajo publicado re-
cientemente: Cantd y col. (2009). Este
estudio consisti6 en definir una enume-
racién de criterios pertinentes para la
asignacién de rifiones, a partir de la con-
sulta a un grupo de expertos integrado
por nefrélogos, cirujanos de trasplantes,
psicologos y trabajadoras sociales. Dicha
enumeracion fue utilizada para encuestar
a una muestra de médicos encargados
de la asignacién de rifiones, con el fin de
conocer el grado de acuerdo con dichos
criterios y obtener asi una ponderacion
que nos permitiera jerarquizarlos. Por
principio de cuentas, los criterios defini-
dos por los expertos en nuestro estudio
no coinciden con los datos que se regis-
tran de los pacientes que estdn en lista
de espera del estudio de Calderén y El-
bittar, lo cual nos permite suponer que la

COMENTARIOS BIBLIOGRAFICOS 475

informacion contenida en tales listas de
espera no esta siendo incorporada en los
procesos de toma de decisiones.

Finalmente esos autores omiten as-
pectos importantes del anélisis realiza-
do, como la bondad de ajuste del mode-
lo, su capacidad predictiva, o incluso lo
relacionado a la correcta especificacion
del modelo. Al respecto los mismos au-
tores reconocen el problema de endo-
geneidad en la asignacién de érganos, al
haber obtenido pardmetros con signos
contrarios a los esperados, especifica-
mente en el tiempo en lista de espera. En
nuestra opinién esta variable es redun-
dante con la posicién en lista de espera,
ya que es funcién del tiempo en lista de
espera, lo cual podria estar ocasionando
problemas de colinealidad en el modelo.
Pero retomando el problema de endo-
geneidad que los autores encuentran,
esto hace evidente el hecho de que la
toma de decisiones para asignar érganos
puede estarse apoyando minimamente
en la informacién de los pacientes en
lista de espera.
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