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Nuevas Metodologias para el Andlisis de Situacién de la Salud

Sinopsis

Varios nuevos enfoques estan siendo explorados por, o bajo el auspicio del CAIS
Global y sus Subcomités. Se puede dar un informe de progreso de dos iniciativas sobre
indicadores de salud. Estas tienen relacion al manejo de la complejidad de la medicion
de la salud. La meta, en cada caso, es ampliar el conocimiento que se dispone sobre los
origenes de los déficits de salud. Desarrollado bajo el auspicio del CAIS, el Perfil Visual
de Salud usatecnologia computarizada para mostrar los déficits de salud en forma de facil
asimilacién, al tiempo que permite el acceso instantaneo a los datos sobre los diferentes
elementos que contribuyen a la situacion sanitaria de un pais o una comunidad. Pueden
realizarse andlisis de las tendencias, realizar comparaciones y formular hipotesis. En
resumen, facilita el analisis del caracter multicausal de la situacion sanitaria sin
abandonar las ventajas de una visualizacion grafica.

La otra iniciativa se orienta mas fundamentalmente a los origenes de los déficits
sanitarios; ésta se inspira, también, en el potencial de “juicios de expertos”. Reconoce la
dificultad inherente en obtener datos sanitarios fiables y adecuados, aun en los paises
industrializados. Si la informacion sanitaria no puede ser medida explicitamente, quizas
se pudiera utilizar “observacién, discernimiento y juicio expertos“ acerca de una
comunidad para generar “conocimiento” sistematico que llene el vacio. Un “indicador
basado en conocimiento” captaria y utilizaria el “conocimiento” verbalizado, en lugar de
solamente datos numéricos, en la evaluacion de la situacién sanitaria.

Un estudio exploratorio, exclusivamente para guiar la forma de pensar sobre este
enfoque, esta dirigido a la “salud de los ancianos” en una comunidad hipotética (apoyada
por un ensayo de campo pequefio y especifico). El primer paso es la seleccién de un
marco dentro del cual puedan estructurarse los juicios de los expertos. Se esta intentando
un enfoque de escenario. Las observaciones y juicios que hagan los expertos sobre la
comunidad se introducen en una computadora para su analisis, usando la légica de
computacion para hacer inferencias sobre el complejo de observaciones, creencias e
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interpretaciones. La computadora también prueba la propia consistencia de los insumos
“de conocimiento”. Después de una nueva revision por los expertos, laimagen resultante
es un “mapa de conocimiento” sobre aspectos limitados de la salud de la poblacion
anciana en esa comunidad. Las inferencias crean un indicador, “basado en el
conocimiento”, porque se inspira significativamente en el “conocimiento” para la salud de
los ancianos en esa comunidad y sus probables cambios.

También se mencionara otra metodologia: “constraint logic programming”, que
busca fundamentar el establecimiento de prioridades y la asignacién de recursos.



