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“le recuerdo escribiendo en la pizarra las siguientes cuatro pro-
posiciones atribuidas por €l a su maestro A. E. Singer Jr.,. ..
El conocimiento de hechos (particulares) presupone el conoci-
miento de teorias. . .

El conocimiento de teorias presupone el conocimiento de hechos
(particulares). . .

El conocimiento de hechos presupone el conocimiento de valor

El conocimiento de valores presupone el conocimiento de hechos”
Hilary Putnam|1]

“The fourth preoccupation which is similar in Smith’s and Con-
dorcet’s economic thought is with uncertainty. Natural philosophy
and moral philosophy, Smith says in his account of education in
the wealth of Nations, correspond to two universal disposition
of individuals. One is the disposition to wonder and curiosity;
to think about and try to connect the apparently disjointed phe-
nomena of nature (or the human contrivance). The other is the
disposition to moral reflection. .. The course of ordinary life, that
is to say, s to be surrounded by disconnected and often disorderly
events: thunder and storms, the pulleys and wheels of dye works-
hops, the sentiments of other people. .. This universe of imagi-
native uncertainty is also the universe of commerce”

Emma Rothschild [2]

“incerto tempore ferme
incertisque locis spatio”
Tito Lucrecio Caro De Rerum Natura

“como se representan estas cosas, en forma que no aparezcan co-
mo alegorias caricaturales, sino que puedan servir a una especie
de matemdtica de las catdstrofes, y cdlculos de las catdstrofes, y
calculos de las incertidumbres,...”

Roberto Matta [3]
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Resumen

Esta tesis aborda la incertidumbre presente en las mediciones usadas en
el analisis y las decisiones en salud publica.
La medida de entropia es adaptada para expresar la incertidumbre conteni-
da en el conteo de las causas de muertes en las estadisticas vitales oficiales
de Chile.
A partir de los hallazgos, discute los requerimientos metrolégicos en salud
publica, tan importantes como las mediciones mismas . Ademds considera
y argumenta la existencia de incertidumbre asociada con las propiedades
performativas de las estadisticas. Tanto por la forma de estructurar los da-
tos a la manera de una cierta sintaxis de lo real, como por las exclusiones
de aquello que queda mas alla de la modelacion cuantitativa usada en cada
caso.
Mediante una aproximacion a la herencia del pensamiento pragmatico y
usando herramientas conceptuales de la sociologia de la traduccion y la Ac-
tor Network Theory (ANT), destaca que la incertidumbre puede contribuir
en salud publica a un debate acerca de la vinculacién entre técnica, demo-
cracia y la formacién de un publico.
Palabras Claves: Incertidumbre, salud publica, estadisticas vitales, socio-
logia de la traduccién, pragmatismo.
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Abstract

This thesis addresses the uncertainty in the measurements used in the
analysis and decisions in public health.
The entropy measure is adapted to express the uncertainty contained in the
counting of the causes of deaths in official vital statistics of Chile. From the
findings, discusses the metrological requirements in public health, as impor-
tant as the measurements themselves.
Also considers and argues the existence of uncertainty associated with the
performative properties of the statistics. So much for how to structure the
data in the manner of a certain syntax of the real, as the exclusions from
what is beyond the quantitative modeling used in each case.
By an approximation to the legacy of pragmatic thinking and using con-
ceptual tools of sociology of translation and Network Actor Theory (ANT),
stressed that the uncertainty in public health can contribute to a debate
about the relationship between technology, democracy and formation of a
public.
Keywords: Uncertainty, public health, vital statistics, sociology of transla-
tion, pragmatism.
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Prefacio

Esta tesis surge del propdsito de aplicar una regla metroldgica béasica: la
especificacién de la incertidumbre de una medicién, al conteo de causas de
muertes en el registro de defunciones, dentro del conjunto de datos construi-
dos y usados en salud publica bajo el nombre de Estadisticas Vitales. Con
tal propdsito, se organiza el trabajo en tres momentos:

1. Estudia y analiza la actividad cotidiana, herramientas y métodos de
trabajo del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS)
del Ministerio de Salud, para apreciar las condiciones de posibilidad
de tal propésito.

2. Explora las bases de datos entre los anos 1997-2008 para pesquisar
datos anémalos

3. Finalmente, a partir de una revisién de los métodos propuestos por la
metrologia contemporanea, prueba un método que permita identificar
la existencia de incertidumbre en los datos y su expresién a través de
una métrica. Para tal desafio, recurre a la entropia como medida de
informacién, usando la propuesta de Shannon-Wiener y sacando pro-
vecho de la experiencia de su utilizacion en ecologia en la especificacién
de biodiversidad, riqueza y estructura (equiparidad: “evenness”) en el
estudio de ecosistemas.

Lo que anima esta empresa y quizds justifique su arriesgar en un trabajo
fuera de la corriente principal en la disciplina, es la posibilidad partiendo
de un particular problema métrico como es expresar cuantitativamente la
incertidumbre que los datos contienen, reexaminar cuatro aspectos de la
labor investigativa de salud publica que nos parecen de la mayor relevancia
y actualidad:

1. Reducir la incertidumbre para aportar a la comunidad de investiga-
dores en confiabilidad y reproducibilidad de los instrumentos en uso,

XV
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PREFACIO

reconociendo la necesidad de convivir con la incertidumbre dada su
presencia constante, expresando su existencia a través de una métrica.

Estudiar la metrologia como una actividad estabilizadora de los “he-
chos cientificos” y la presencia de incertidumbre, como dos expresiones
de las caracteristicas estructurantes que surgen a partir del dispositivo
socio—técnico de investigacion, en el cual la metrologia se constituye.
En esta reflexion recurrimos a la sociologia simétrica para analizar la
practica cientifica, la investigacion y el experimento.

Dada la particular inscripcién de la salud ptublica entre lo natural y lo
social, tomamos a la vez la generalizacién de esa sociologia simétrica,
para comprender lo artificioso de la oposicién natural social y de la
distincién entre naturaleza y sociedad. Lo que permite avanzar a una
comprension “no moderna” del presente, desde la especificidad de la
salud publica. Revisita que nos vuelve a algunas sugerencias funda-
cionales de las aritméticas politicas de Petty[4], filosofias morales de
Smith [2] o ciencias morales de Condorcet respecto de la incertidum-
bre. Compartiendo la salud publica con la demografia, la economia, la
estadistica y la sociologia, el uso de la formalizacion matemaética, el
debate sobre incertidumbre reconecta con Smith, Condorcet y la so-
ciologia de Gabriel Tarde [5], en las cuales la incertidumbre se sustenta
en la aporia de unificar lo diverso, multiple y plural.

Ese reconocimiento, lleva a soluciones dialégicas, provisionales y dis-
cursivas. La explicitacién de la incertidumbre y la publicidad de las
reglas constructivas que subyacen a los hallazgos es una posibilidad
para la democracia, como terreno de construccién de un publico. La
expresion de la incertidumbre, es un medio y un fin en salud publi-
ca, toda vez que apela no sélo a su rigurosidad metroldgica, sino a la
construccion de lo publico en materias de salud y enfermedad, enri-
queciendo su especificidad.

Por lo mismo, el terreno a recorrer en el esfuerzo metroldgico de especificar
esta incertidumbre, no apuesta plenamente su fortuna al hallazgo de una
medida sumaria para un ajuste de los datos hasta cumplir criterios plena-
mente metrolégicos ni de la adopciéon de las medidas que incluso sin tal
medicién ya aparecen como necesarias. Su éxito se juega en la posibilidad
de que los resultados obtenidos pongan en evidencia anomalias de las cifras
que justifican estos planteamientos. Repitiendo palabras de mejor fortuna:
“Sin embargo, estoy convencida de que los riesgos de relegar este extenso e
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importante tema superan por mucho las desventajas de mi abordaje, que es
inevitablemente inadecuado y necesariamente tentativo” [6].

La eleccién de la incertidumbre como pregunta, se sustenta en dos argu-
mentos:

» La creciente relevancia y centralidad que tiene actualmente la espe-
cificacion de la misma en las mediciones y el consecuente despliegue
metrolégico de normas y procedimientos, para garantizar su expresion.

s La apertura que la incertidumbre opera sobre la medicién como un
acto constructivo que trasciende la mera correspondencia y la repre-
sentacion.

Con respecto a los conteos usados como objeto de interrogacién acerca de
la incertidumbre, creemos que

= Son cifras ampliamente conocidas, de acceso publico, usadas en forma
directa o transformadas en tasas, anos de vida saludable (AVISA), anos
de vida potenciales perdidos (AVPP) u otra forma, para decisiones
relevantes. Aunque son elaboradas con un énfasis muy especial en la
reduccién de su incertidumbre, no existe consenso en el reconocimiento
de esa labor como de investigacion o siquiera metrolégica en salud
publica.

= Tratandose de mediciones de una especie de “universo” o la realizacién
Unica de un evento aleatorio irrepetible, la discusién sobre incertidum-
bre no tiene su centro en la pareja error aleatorio y error sistematico.

= Esta enfoque permite extenderse por sobre la incertidumbre que surge
del acto de la medicién como error, olvido, confusién o mal disenio (“lo
subjetivo”) para relevar la que aparece por las caracteristicas perfor-
mativas involucradas en el uso de unas estrategias constructivas en el
estudio de las mismas y la exclusiéon de otras. Dado que esas estra-
tegias se han acordado en una comunidad de investigadores formada
por humanos y no humanos (objetos, equipos, regulaciones) y con la
pretensién de lo que Dewey llamaba “asertibilidad garantizada” [7] o
“afirmabilidad justificada” [8], son la estabilizacién de controversias,
objetos de debate y como tales, construcciones de “cajas negras” sus-
ceptibles de ser reabiertas para reconocer dentro de ellas no unidades
finales, sino, asociaciones por interrogar.



XVIII PREFACIO

Cuando recordamos que la inclusion o exclusiéon de una determinada pato-
logia en una cobertura universal por parte del estado se ha realizado bajo un
argumento sustentado en cifras de defunciones, entendemos que la posibili-
dad de un debate ptblico estd asociada a la apertura de esas “cajas negras”.
Sin expresar lo que excluyen esas cifras y el tipo de objeto construido en las
operaciones de traduccién que dan origen a las mismas, el calculo realiza-
do y la decisiéon tomada, dificilmente pueden ser llamadas democraticas. Si
ademas este debate no se realiza en términos ampliamente comprensibles,
en la direccion de construcciéon de un publico, tales decisiones no potencian
la convivencia en un mundo incierto.



Capitulo 1

Marco teorico

1.1. Metrologia e Incertidumbre

La metrologia, ciencia de las mediciones y sus aplicaciones [9], como
disciplina individualizada y reconocida bajo esa denominacién data de los
afios sesenta. Sin embargo, la ocupacién en la precisiéon y reproducibilidad
de las mediciones, es parte constitutiva del desarrollo de la ciencia y tal vez
de la humanidad misma: “en el campo de la astronomia hay pruebas de
que ‘la ambicién por alcanzar estandares de precisién cada vez mayores’ fue
‘tan marcada en la antigua Mesopotamia como lo es en el mundo moderno”
[6]. A partir del siglo XV con el desarrollo de la imprenta, asistimos a un
notable despliegue en la precisién, cuyas relaciones con la ciencia moderna
son evidentes: “La observacién y la medicion se volvieron més precisas en
el momento en que el hombre dejé de ser la medida literal de todas las co-
sas, cuando se pudieron reproducir con exactitud tablas, cuadros y registros
detallados. ..” [6]. Buena parte del trabajo de la Royal Society desde sus
inicios en el siglo XVII como centro notable de actividad y diseminacién de
investigacién cientifica en occidente, puede ser leida como un ingente esfuer-
zo metrolégico de reproducibilidad de los experimentos, de las condiciones
de construccién de equipos y de la concordancia de mediciones [10]. La cons-
truccion el 22 de junio de 1799 de dos patrones de platino para el metro y
el kilogramo, representan otra senal de aceleracién y extensién notable en el
ritmo de las estandarizaciones de las medidas. La constitucion del Bureau
International des Poids et Mesures (BIPM) el 20 de mayo de 1875, fecha hoy
establecida como el dia mundial de la metrologia, representa a su vez una
inédita articulacién internacional, globalizadora, que se torna crucial en la
universalizaciéon de las medidas.
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La importancia de la metrologia es evidente en nuestra vida cotidiana, que
transcurre entre objetos vinculados con sistemas de medicion y redes me-
trolégicas de instituciones, personas, protocolos, equipos [11]. Nuevas mag-
nitudes, métodos y problemas se han agregado desde esa fecha a las ocupa-
ciones del BIPM, en la medida en que nuevos objetos han implicado nuevas
dimensiones.

La metrologia se concentra en varios problemas vinculados con las medi-
ciones, tales como magnitudes, sistemas de unidades, procedimientos y re-
sultados, exactitudes, trazabilidad, validacién, correcciones, por mencionar
algunas. Entre todas ellas aparece la incertidumbre, como un componente
regular de las mediciones, para el cual se han desarrollado criterios norma-
tivos que consideran métodos para su especificacion.

Evaluacion de incertidumbre en metrologia

La incertidumbre en las mediciones revela el rostro complejo de un acto

aparentemente simple y unidimensional. Hablar de incertidumbre en medi-
ciones, significa reconocer una estrategia constructiva subyacente a tal acto.
Una medicién es parte de un dispositivo normativizado, trazable, reprodu-
cible. Un acto sometido a reglas, patrones, calibraciones, inscrito en una
red metroldgica que elabora patrones y busca asegurar su estabilidad, que
reconoce la medicion como un acto que no es nunca el mismo. Por lo tanto,
intenta definir su variabilidad mediante la especificacién de la incertidumbre
contenida en el mismo.
Cuestion que tiene un evidente contenido pragmaético, pues hace a una apre-
ciacién adecuada de la medicién, a su posibilidad de transformarse en un
dato utilizable. En cuanto a las mediciones fisicas esta practicidad es reco-
nocida en el aparato mismo de normas y reglas metrolégicas:

“When reporting the result of a measurement of a physical quan-
tity, it is obligatory that some quantitative indication of the qua-
lity of the result be given so that those who use it can assess
its reliability. Without such an indication, measurement results
cannot be compared, either among themselves or with reference
values given in a specification or standard. It is therefore neces-
sary that there be a readily implemented, easily understood, and
generally accepted procedure for characterizing the quality of a
result of a measurement, that is, for evaluating and expressing
its uncertainty” [12].



1.1. METROLOGIA E INCERTIDUMBRE 3

Un aspecto notable a considerar es que la definicién de incertidumbre no
apela a una magnitud que puede ser especificada como “el valor verdadero”
sino “un intervalo de valores que pueda ser razonablemente asociado al resul-
tado” [9]. Esto implica un ejercicio constructivo en el cual no se propone un
valor preexistente e independiente de las mediciones, sino una aproximacién
empirica, a partir de los datos disponibles, para elaborar con ellos mismos,
una cifra para el contraste que culmina en la especificacién de incertidumbre:

“En el enfoque en torno al concepto de error, el valor verdadero
de la magnitud se considera tinico y en la practica, imposible de
conocer en la descripcién de la mediciéon. El enfoque en torno
al concepto de incertidumbre, consiste en reconocer que, debido
a la cantidad de detalles incompletos inherentes a la definicién
de una magnitud, no existe un tinico valor verdadero compatible
con la definicién, sino més bien un conjunto de valores verdade-
ros compatibles con ella. Sin embargo este conjunto de valores
es, en principio, imposible de conocer en la practica. Otros plan-
teamientos no contemplan el concepto de valor verdadero de una
magnitud y se apoyan en el concepto de compatibilidad de re-
sultados de medida para evaluar la validez de los resultados de
medida” [9].

La construccion —como veremos— se dispone a través de una estrategia proba-
bilistica. Este enfoque —en nuestra opinién— mantiene una cierta ambigiiedad
acerca del origen de la incertidumbre, pues es compatible con diferentes com-
prensiones de la presencia de la indeterminacién:

= El azar como propio del caricter intrinsecamente aleatorio del mundo

= El azar como producto de una limitacion de los actos cognitivos huma-
nos como desconocimiento de las variables implicadas o incapacidad
de procesarlas

s El azar como aquello que es excluido de nuestras estrategias cons-
tructivas pragmaticas, para estabilizar relaciones, establecer mundos,
verificar practicas o modos de accién.

En la primera alternativa, incertidumbre se limita a ser un problema su-
ficientemente abordable mediante modelos probabilisticos. En la segunda,
incertidumbre podria tratar de un mundo determinista con conocimiento
imperfecto o variables ocultas o de un mundo pasible de conocimiento en
algin futuro. Pero, si por el contrario, la incertidumbre representa la ex-
plicitacién de las reglas constructivas, la especificacion probabilistica de la
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misma no da cuenta cabal del problema en discusion.

Esta ultima apertura, intersecta en ese aspecto con algunas de las propues-
tas de Zadeh, quien senala que el tema central de la incertidumbre no es
la informacién estadistica, sino la informacién como una teoria general, que
admite varios tipos de constriccién: posibilisticos, probabilisticos, veristicos,
de usualidad, random-set, fuzzy-graph, bimodal y grupos [13]|. Para Zadeh,
en abierta polémica con estadisticos como Dennis Lindley, incertidumbre no
es un fenémeno estadistico, sino abordable a partir de una teoria general
de la informacién. Teoria que a su vez debe considerar un par de aspec-
tos criticos como son la légica difusa (fuzzy-logic) y la granularidad de la
informacién (granularity). La 16gica difusa permite operar con conceptos in-
ciertos como joven, alto o alrededor de las 6. Un granulo de una variable X
es un conjunto de valores de X representados como unidad por que resultan
indistinguibles o por su equivalencia o similaridad o proximidad o funciona-
lidad. Un intervalo es un granulo. La atribucién de una muerte a una causa
es la construccién de un granulo de este tipo. Atribucién que no posee una
funcion de pertenencia discreta de 0 ¢ 1, sino que constituye un conjunto
difuso.

Si la metrologia como herramienta de accién no se detiene en estas inte-
rrogantes, lo cierto es que pone como uno de sus desafios incorporar la
incertidumbre como un componente usual, sin pretensiones de eliminar la
interferencia que algunos factores puedan tener en alcanzar la exactitud ple-
na. Reconoce entonces la existencia de fuentes de incertidumbre y porpone
métodos para la identificacion de esas fuentes y la estimacion de su contri-
bucién a la incertidumbre total de la medida. De modo que el procedimiento
de medida defina los margenes de su utilidad practica.

La incertidumbre de una medida es definida en las normas metrolégicas co-
mo un parametro no negativo que caracteriza la dispersién de los valores
atribuidos a un mensurando, a partir de la informacién que se utiliza.

Esta definicién, como ya dijimos, no se sustenta en la existencia de un valor
verdadero para una magnitud, sino que lo toma como un concepto ideal, sin
implicancias inmediatas.

La evaluacién de la incertidumbre considera tres aspectos bésicos:

= Una definicién clara del mensurando
= Una especificacion comprensiva del procedimiento de medida

= Un andlisis comprensivo del impacto sobre los resultados de las medi-
ciones.

A partir de estos considerandos se describen cuatro enfoques:
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= BEvaluacién estandar o mediante modelacion: construir una formulaciéon
de la influencia de cada factor y luego calcular una incertidumbre total,
combinando las incertidumbres estandarizadas.

= Validacién del método: realizar mediciones repetidas y modificar los
factores que influyen. Estimar el sesgo.

= Validacién interlaboratorios: comparacién entre laboratorios para es-
timar repetibilidad, reproducibilidad y veracidad, medida respecto de
un valor de referencia.

» Test de competencia o evaluacién externa de calidad (EQA): usan-
do la variabilidad entre laboratorios incluidos en el programa como
estimador de la desviacién estandar de la reproducibilidad.

Estas alternativas se esquematizan en la figura 1.1. El primer enfoque se
considera evaluacion tipo A y los otros tres, se consideran tipo B. Por eva-
luacién de Tipo A se comprende una evaluacién de un componente de la
incertidumbre de medida mediante un analisis estadistico de los valores me-
didos obtenidos bajo condiciones de medida definidas:

“Evaluacién tipo A La incertidumbre de una magnitud de entrada X; obte-
nida a partir de observaciones repetidas bajo condiciones de repetibilidad, se
estima con base en la dispersién de los resultados individuales. Si X; se deter-
mina por n mediciones independientes, resultando en valores q1, g2, .- ., qn,
el mejor estimador #; para el valor de X; es la media de los resultados

individuales: .
1
l’i:q:nzlqj (1.1)
J:

La dispersion de los resultados de la mediciéon q1, qo, . . . , ¢n, para la magnitud
de entrada X; se expresa por su desviacion estandar experimental:

n

s(q) = (nil) S (g - 0)? (1.2)

i=1

La incertidumbre estdndar de X; se obtiene finalmente mediante el célculo
de la desviacién estandar experimental de la media [14].
u(z;) = s((q) = (1.3)

Determinadas estas condiciones asociadas a la medicién, corresponde identi-
ficar las fuentes de incertidumbre y luego cuantificarlas. Una vez evaluada la
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incertidumbre se estandariza, dividiéndola por el niimero de mediciones. Es-
to es la determinacion de la incertidumbre estandar. Usualmente las fuentes
de incertidumbre son varias, de modo que se debe seleccionar la distribucién
de probabilidades de la medicién (normal, rectangular, triangular) para de-
finir el mejor estimador de la incertidumbre. Luego se combinan las fuentes
de incertidumbre, ponderandolas de acuerdo a un coeficiente de sensibilidad.
Con estas cifras es posible obtener la incertidumbre expandida segin esque-
ma de la figura 1.2 En este enfoque es crucial la identificacién y modelacion
de las fuentes de incertidumbre. Las evaluaciones tipo B de la incertidumbre
de una magnitud de entrada usan estimaciones obtenidas por la experien-
cia o informacién externa. En el primer caso, para un enfoque de un solo
laboratorio (validacién de método), la incertidumbre se calcula:

u=1/s2+b2 (1.4)

Con S desviacién estandar de mediciones y b, estimacién del sesgo. En el
segundo caso, para una validacién interlaboratorios, la incertidumbre se cal-
cula:

u=Sg (1.5)

Con Sp la desviacion estandar de la reproducibilidad interlaboratorios. En
el tercer caso, usando informacién de Test de Competencias (PT),

u=1/s%+b? (1.6)

Con S desviacién estandar de mediciones y b, estimacion del sesgo.

Formulando una aproximacion al problema

Examinando ambos abordajes, parece mejor inclinarse por uno de tipo B.
No poseemos una identificacién precisa de cada fuente de incertidumbre y
por eso hemos preferido hablar de dos grandes zonas de incertidumbre, en
las que intervienen una serie de dimensiones, mas que fuentes precisas. Am-
bas se combinan para poner borrosidad a la asignacién de cada evento y
a la magnitud resultante de su coleccién. El esquema de la figura 1.3, pro-
puesto por Miguel Kottow ! (comunicacién personal) intenta representar el
problema, trazando vectores de las dos zonas de indeterminacién, que se in-
tersectan determinando areas de incertidumbre al interior de cada nosologia.
De acuerdo con los cuatro puntos senialados en la introduccion y que seran
discutidos a partir de los resultados, falta de datos y de idoneidad son

IProfesor de la Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile



1.2. INFORMACION, ENTROPIA DE SHANNON Y BIODIVERSIDAD7

desafios para la tarea de reduccién de incertidumbre. La taxonomia de cau-
sas de defuncién es un componente que revela la performatividad de las
métricas en uso. Subdeterminacién nosoldgica y diagndstica se vinculan con
las cuestiones del orden moderno. La idea que se refuerza como central en
la propuesta de este trabajo, no es sélo componer una expresiéon que resulte
de cada una de las fuentes de incertidumbre y su modelacion, sino el intento
de realizar una aproximacién global, tratando de captar la incertidumbre
que contienen las cifras mediante un mensurando. Aun las formulaciones
metrolégicas del tipo B, que usan este acercamiento, contienen como ele-
mento comun una estimacion de la variabilidad de los datos, en forma de
un estimador insesgado con una expresion del tipo
n

> (zi— 1) (1.7)

j=1
El método conduce a expresar la incertidumbre a partir de una media y una
varianza que tienen una distribucion gaussiana, cuestién que en este caso no
podemos modelar dado que los conteos y clasificaciones de defunciones se
efectiian solo una vez por cada evento, obteniendo una sola realizacién de la
medida en cuestién, irrepetible.

1.2. Informacion, entropia de Shannon y biodiver-
sidad

Volvamos nuevamente a la teoria de la informacién. Para Kullback [15]
la teoria de la informacion es una rama de las teorias matematicas de la
probabilidad y estadistica, constituida en torno a los aportes de Fisher,
Shannon y Wiener. Su raiz matematica esta en el concepto de entropia y
considera que los trabajos de Shannon y Wienner conciernen a la teoria
estadistica de la informacién y que el uso de medidas de entropia en teoria
de transmisiéon de sefiales es secundaria respecto al uso como medida de
informacién.

A partir de esos considerandos, la expresién més usada para aproximarse a
la incertidumbre es la medida de entropia de Shannon, propuesta en 1948
como una medida de la entropia de un sistema, dado sus estados probables:

H=-) pi-Inp (1.8)
i=1

En un estado de maxima entropia, la informacion del sistema es maxima,
con todos los estados posibles en condiciones de equiprobabilidad, por lo que
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H alcanza su valor pico. A la medida de entropia de Shannon se la considera
una medida Hartley, ya que surge a partir de la propuesta por Hartley en
1928, que es

H(rp) =logy Y () (1.9)

zeX
con
1 sizxekF,
re(r) = :
0 siz¢E.

Esta medida tiene la propiedad de ser la tinica medida funcionalmente
significativa posibilistica de incertidumbre en bits [16], pero adolece de la
dificultad de no considerar las frecuencias de ocurrencia de cada resultado.
Sus unidades pueden ser bits cuando la base de los logaritmos es dos. Si
usamos base e son nats y bans cuando la base es 10. Un nat corresponde a
1.44 bits o 0.434 bans.

Esa dificultad la aborda la medida de entropia de Shannon, al ponderar el
logaritmo de la probabilidad por su probabilidad.
Una interesante aplicacion de la entropia de Shannon es su transferencia a la
ecologfa. En efecto, la medida de Shannon se usa para medir biodiversidad
[17] [18], alcanzando un valor maximo cuando un ecosistema tiene igualmente
representada las distintas especies.
Asi usada la medida de entropia, ha sido criticada por anudar dos conceptos
diferentes: riqueza de especies (S) y estructura (equiparidad: “evenness”)
de los ecosistemas (E). Un crecimiento en este indice puede deberse a un
crecimiento de la riqueza de especies y/o de la estructura. Esta desventaja
empero, puede transformarse en ventaja si consideramos que una medida de
estructura es:

E=¢/s (1.10)

si tomamos logaritmos naturales
InE=H —InS (1.11)

reacomodando
H =1nS +InE (1.12)

Es decir, podemos descomponer la contribucién de cada una de las compo-
nentes a la biodiversidad, lo cual permite especificar de una mejor manera
los hallazgos y las comparaciones, como se expresa en el cuadro 1.1 en la
péagina 9, elaborado con el aporte de Sergio Alvarado 2.

2Profesor de la Escuela de Salud Piblica, Universidad de Chile
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Cuadro 1.1: Alternativas de valores de entropia (H), riqueza (S) y estructura
(equiparidad: “evenness”) (E)

H S E interpretacién
H1 = H2 Sl = SQ E1 = EQ igualdad

Hy#Hs S51=5y FE;+#FEy; cambiala estructura

Hy=Hs S51#5y FEi# FEy; laentropia no da cuenta
de las diferencias entre E y S
que se compensan

Hy#Hs S1#5Sy FE;=Fy estructuras semejantes
pero entropias y riquezas distintas

Hy#Hs S1#5y FEi# FEy; disimilitud en las tres dimensiones

Una forma de esquematizar el transito de la medida de entropia desde la
teoria de la informacion, pasando por la biodiversidad y la aplicacién a las
causas de defuncién que proponemos se ilustra en el cuadro 1.4. Entropia de
Shannon puede ser interpretada como la cantidad de informacién adicional
que requiero para conocer la causa de defuncién de un caso seleccionado
al azar dentro de la base de datos. Aplicada a la base de defunciones, una
entropia x medida en bits o nats, significa que extraida al azar una defuncion
de la base correspondiente a un ano, requiero x bits o nats de informacion
para poder saber de qué causa ha fallecido ese individuo. De esa manera, la
entropia expresa la riqueza de informacién contenida en determinada data
y puede ser usada como una aproximacion indirecta a la incertidumbre.

El enfoque probabilistico es transformado en un enfoque frecuentista, ya
que la tinica forma de expresar la probabilidad de ocurrencia de un diagnosti-
co, es a través de la frecuencia en que ha ocurrido. Pasamos asi del espacio
de medidas de probabilidad a un indicador como es la medida de Shannon—
Wiener, mediante una funcién de enlace que es la férmula de calculo.

JENy) (1.13)

con f funcién de enlace
P espacio de probabilidad “medidas de probabilidad”
H espacio de entropia “medida de Shannon—Wiener”
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Cuadro 1.2: Tres usos de la medida de Shannon

Informacién Ecologia Datos DEIS

unidad  senal individuos defunciones

minima

1 mensaje especies causas de muerte

i probabilidad de frecuencia de individuos frecuencia de defunciones
transmisién en la especie i en la causa i

del mensaje

p— f(pi) = (1.14)

p probabilidad frecuentista

Esta transformacién puede ser representada como el paso del espacio de
realizaciones a un espacio probabilista, luego a una métrica probabilista de
0 a 1, expresada por las frecuencias relativas de cada causa de muerte y
finalmente a una métrica de Shannon, que va de 0 a infinito, ilustrada en la
figura 1.4, elaborada bajo las propuestas de Sergio Alvarado . La interpre-
tacion de la cifra, requiere reconocer que, mayor informacién en una base
de datos medida como entropia H y su descomposicién en E y S también
mayores, implica mas riqueza de diagndsticos y una estructura maés regular
(“evenness”), lo que apunta a mayor precisién diagnéstica. Dado que esta in-
terpretacion se mueve en un amplio campo numérico, entre un valor maximo
de H, que desde el punto de vista de diagnésticos es incertidumbre maxima,
pues implica que todos los diagnésticos son equiprobables y un minimo de
0 que implica que todas las defunciones han ocurrido por una sola causa.
En el esquema 1.5 dibujamos ambos limites. La curva superior corresponde
a una distribucién regular, como la dibujada en la esquina superior izquier-
da. Para 90.000 registros y 2.000 diagndsticos, la cifra es alrededor de 12
bits. La linea superior del trazado marca la entropia calculada con la misma
distribucién, para distintos ntimeros de diagnosticos, uniendo los méaximos
valores posibles. Ese maximo es moderadamente obvio y concordante: una
equiprobabilidad de diagndsticos no implica informacién adecuada. Cuando
pasamos a otro tipo de distribucién como la graficada con la figura gaussiana,
tenemos una amplia zona de valores posibles. En el lado de la cota inferior,
con un solo diagndstico comprendiendo los 90.000 casos, H como dijimos es
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0. Como se ve en el esquema, distribuciones marcadamente asimétricas que
concentran en un cédigo la mayoria de los casos, dejando para el resto un solo
caso por diagnostico, dibujan una linea inferior casi horizontal. Interpretar
ese valor como un éptimo de reduccién de incertidumbre significa aceptar
que todos los diagndsticos sean codificados en una sola causa de muerte. Eso
también representa una extremada ignorancia, nula informacién y una gran
incertidumbre.

La respuesta a la pregunta acerca de cudles son las magnitudes de H desea-
bles sdlo puede surgir a partir de mediciones parciales de entropia en sub-
conjuntos de datos, intentando identificar variantes que nos muestren como
se mueve la entropia entre dos condiciones de las cuales podamos suponer
razonadamente diferencias de calidad de la data o mayor informacién y me-
nor incertidumbre.

El célculo de la medida de entropia de Shanon es analogado a los diagnosti-
cos especificados como una medida de la diversidad de diagndsticos y de
estructura en que organizan esos diagnésticos (distribucién de frecuencia),
midiendo la entropia, la cantidad de informacién contenida en ella. A mayor
variedad de diagnésticos (S), mayor informacién (H). Una estructura més
regular (E “evenness”) también incrementa H.

Concluimos aceptando que las mediciones son relativas en dos sentidos: se
refieren a la base de datos que manejamos y no existe un patrén respecto de
la cantidad de informacién 6ptima en causas de muerte. Podemos decir que
la informacién es maxima en un sentido entrépico cuando las frecuencias de
un numero de diagndsticos son iguales o equiprobables. Y que es minima
cuando todas las causas de defuncién se concentran en una sola causa.
Este razonamiento sin embargo nos lleva a conclusiones erradas, pues si to-
das las causas de defuncién colapsan en un sélo cédigo, es decir entropia e
incertidumbre cero, lo que en verdad tenemos es una carencia total de infor-
macién acerca de las causas y una incertidumbre desde el punto de vista de
las causas de muerte, total. Esta amplia zona de ambigiiedad interpretativa
serd abordada mediante un andlisis de los datos obtenidos.

1.3. Sistemas de codificaciéon diagndstica

El manejo de las enfermedades para su procesamiento en grandes nime-
ros, en los tiempos pre-informatizacién implicé trabajos de clasificacién y
codificacién, instrumentos estandarizados para las traducciones, desde un
vocabulario médico en movimiento —con particularidades locales y reglas
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con distinto grado de formalizacion— hasta llegar a expresiones univocas,
validas para ser usadas en las comparaciones entre paises.

El modelo en uso, la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermeda-
des y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) 3 tiene una historia que
expresa el predominio taxondémico en el trabajo estadistico. La organiza-
cién taxondémica del conocimiento ha sido destacada tanto en el origen de
la medicina clinica [19] como en la organizaciéon mas global de los saberes,
siendo su despliegue un momento destacable del paso de la época clasica a
la moderna [20]. Obras notables en la taxonomia de enfermedades fueron
desarrolladas por Sauvages Nosologia Methodica, Linneo Genera Morborum
y Cullen Synopsis Nosologiae Methodicae [21].

Desde el siglo XIX el vocabulario médico controlado empieza a aparecer co-
mo un problema a encarar por caminos distintos al de las taxonomias.

El paso desde las expresiones en uso, regulares a su formalizacién, se puede
entender como un proceso de varios pasos:*:

= Lenguaje Natural — Vocabularios — Terminologias — No-
menclaturas — Clasificaciones — Agrupamientos

Esta labor puede ser entendida entonces como un modelo terminolégico en
capas:

= Lenguaje Natural — Vocabularios de Interfase — Vocabula-
rios de Referencia — Vocabularios de Salida

Una taxonomia es un resultado y no la actividad de traduccién. Por eso una
nomenclatura controlada no es simplemente un paso hacia CIE 10, sino un
camino alternativo y quizas divergente.

Un vocabulario médico controlado deberia cumplir ciertas caracteristicas
deseables. En 1998 Cimino planteé una desiderata de 12 puntos [22] [23],
una expresiéon de deseos respecto a un vocabulario necesariamente multi-
propdsito, expresién inclusiva respecto de la gama de opiniones de expertos
en el tema. Su desiderata contiene los siguientes puntos que cualquier ter-
minologia deberia considerar:

= Contenido: por una parte, una amplia cobertura de términos, pero
esencialmente una metodologia formal para ampliar el contenido.

3Dado que en Chile se usa desde 1997 la Décima Revisién para la codificacién, se
entenderd por tal la expresién CIE 10

4En este caso, €l esquema soslaya la traduccién desde el paciente al médico o a los
funcionarios en general, ocultando asi una gran zona de incertidumbre
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= Orientacién a conceptos: no—vaguedad, no—ambigiiedad, no-redundancia.
“Cada concepto tiene un significado tinico y coherente aunque su sig-
nificado puede variar, dependiendo de su aparicién en un contexto”
[22]. Un concepto, una intensién, pero permitiendo varias extensiones.

= Permanencia del concepto: “el significado del concepto una vez creado
es inviolable” [22]. Ejemplo clésico: hepatitis no A no B no es Hepatitis

C.

= Identificador no semantico de los conceptos: desprender al identificador
de cualquier regla que otorgue significado a alguno de sus valores, o
sea asignar a cada concepto un nimero con la sola caracteristica de
ser Unico.

= Polijerarquia: las taxonomias son jerarquias estrictas, lo ideal es articu-
lar los conceptos en el conocimiento y no en ordenamientos. FEjemplo:
Sindrome hépato-renal debe poder asignarse a renal y a hepatico.

= Definiciones formales: esto implica definir el tipo de relaciones entre
los conceptos que construyen un concepto.

» Rechazar el “No Clasificable bajo Otro Concepto (NCOC)”, pues este
campo genera un concepto ambiguo, cuyo significado cambia en el
tiempo.

» Granularidad de conceptos: el nivel de especificacién de los conceptos
o detalle, debe dar cuentas del nivel que existe en el uso corriente del
lenguaje cientifico.

= Multiples vistas consistentes: la riqueza de granularidad y las polije-
rarquias deben poder expresarse en distintos tipos de arreglos de salida
de datos.

= Representacion del contexto: dice relacion con una especificacién de la
forma en que se combinan los conceptos, como por ejemplo sitio, la
accién clinica o administrativa en la cual se ubican y articulan.

= Evolucién: los responsables del vocabulario controlado deben dar cuen-
ta en la terminologia de la evolucién del contenido y estructura.

= La redundancia o sinonimia existente a nivel de vocabulario o lenguaje
usual debe respetarse, por lo tanto, seria permitible y deseable varios
términos para un sélo concepto.
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1.3.1. Clasificacién Internacional de Enfermedades

Nuestro modelo de vocabulario médico, con el cual organizamos los regis-
tros de defuncién, es la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE)
a nivel mundial mayoritariamente en su versiéon décima. Sus origenes se re-
montan al siglo XIX, al primer Congreso Internacional de Estadistica en
Bruselas 1853, que encomendé a William Farr y a Marc d’Espine una clasi-
ficacién uniforme. El segundo congreso en 1885, dada las incompatibilidades
entre ambas propuestas, adopté una lista de 139 ribricas. En 1893 el Institu-
to Internacional de Estadisticas adopté la propuesta de un comité dirigido
por Jacques Bertillon que aceptaba el criterio de Farr de distinguir entre
enfermedades generales de aquellas localizadas en un sitio u érgano. Consi-
deraba tres clasificaciones con 44, 99 y 161 rubricas. En 1898 la American
Public Health Association junto con recomendar la clasificacién de Bertillon,
propuso revisiones decenales [21]. La Primera Conferencia Internacional pa-
ra la Revisién de la Lista de Bertillon realizada en Paris en agosto de 1900
instaura la primera version de la CIE.

La CIE es una herramienta clasificadora y un codificador de esas clasificacio-
nes. No es posible separar la CIE, clasificacién de enfermedades, de los tres
libros que se articulan como su plataforma de produccién de codificaciones.
En la materialidad de la CIE se ha sacado el maximo de provecho de la uti-
lizacién de la traduccion de datos multivariados a una forma bidimensional,
sobre la superficie del papel, multiplicada en las cientos de paginas de cada
uno de los libros.

La separacion en volimenes permite que cada utilidad de la CIE pueda ser
usada fisica y funcionalmente de manera independiente. El volumen 2 con-
tiene las reglas de uso; el volumen 1 los cédigos y su significado; y finalmente
el volumen 3, el més usado, es un sistema de multientradas tipo diccionario,
que permite una codificaciéon convergente. Se puede utilizar intensamente
cada tomo, sin generar un volumen monstruoso e inmanejable. El papel
permite inscribir anotaciones y ayuda memoria en forma permanente. Es-
tos libros son editados en versiones corregidas, pero dado que son de papel,
soportan correcciones manuales o anexos de material de oficina escrito de
diversos modos.

La méquina de codificar es el volumen 3, dispuesto a la manera de un indice
alfabético, con un sistema escalonado de entradas, que permite converger en
un c6digo, a partir del lenguaje usual por los profesionales involucrados. Las
formas de uso se especifican en ese manual del usuario, que es el volumen 2,
en el cual se explican los tres grandes tipos de algoritmos con los cuales se
trabaja: Principio General, Reglas de seleccién y reglas de modificacién. La



1.3. SISTEMAS DE CODIFICACION DIAGNOSTICA 15

clasificacién misma o lista tabular estd en el volumen 1, con el despliegue
de los grandes grupos (letras) y luego el desglose hasta en tres digitos, junto
con la clasificacién de causas externas y una lista de medicamentos. Es una
especie de mapa de la clasificacién en escala 1:1.

La CIE 10 es una gran taxonomia de enfermedades no sélo en el disefio sino
en la forma de codificacién, sustentada por una clasificacion, que admite una
jerarquia estricta. El sistema de daga (f)y asterisco(x) permite ubicar una
patologia en dos sitios, pero manteniendo la jerarquia.

En el ambito de la amplia variedad de conjuntos técnicos basados en la im-
prenta, CIE 10 se organiza vinculada a la imprenta y al papel. Su nivel de
digitalizaciéon sigue dependiendo de la forma impresa. La CIE se inscribe
en una red de familias de clasificaciones, como “Clasificacién Internacio-
nal de Procedimientos en Medicina” (CIPM), “Clasificacién Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias” (CIDDM), actualizaciones
y adaptaciones como en dermatologia, odontologia y estomatologia, neuro-
logia, reumatologia, pediatria, ortopedia, atencion primaria, salud mental y
trastornos del comportamiento, oncologia, causas externas, la “Nomenclatu-
ra Internacional de Enfermedades”. Pero ademas, es parte de una estructura
institucional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y en nuestro conti-
nente, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y una lista de centros
de referencias, encargados de los informes de modificaciones que mantienen
viva y actualizada la clasificaciéon. El capitulo de Trastornos mentales y del
comportamiento (F00-F99) se vincula con las clasificaciones de la American
Psychiatric Association, organizadas en el Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM).

Es dificil imaginar sin estos esfuerzos estandarizadores de categorias y cédi-
gos, el surgimiento de un mundo “de la salud publica” y la extension de
ese mundo, por todo el orbe: empresas, organizaciones no gubernamentales,
medios de comunicacién, naciones.

Las tecnologias de la informacién ponen a la versién actual de la CIE en una
encrucijada. Nacida del mundo del papel y mundializada desde sus albores
a mediados del siglo XIX, posee rigideces y limitaciones, que la vuelven pe-
quena y lenta, demasiado jerarquica y librada a la capacidad humana. Otras
propuestas para abordar esas dificultades han aparecido. Parece dificil su-
poner que CIE y OMS logren tomar la vanguardia. Su destino parece estar
ligado a desarrollos informéticos y lingliisticos dependientes de organizacio-
nes intergubernamentales, como el que estd en curso con la International
Health Terminology Standards Development Organization (IHTSDO).
Mirko Grmek cuestioné la CIE 9 con criterios que siguen siendo vélidos
respecto de la CIE :
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“Les publications médicales des deux derniers siecles contien-
nent la description d’environ 20.000 maladies, syndromes, for-
mes de traumatismes et infirmités dignes de porter una étiquet-
te particuliere. Toutefois, un grand hopital avec tous les services
spécialisés n’enregistre généralement pas plus de 800 diagnostics
différents et un médecin généraliste, méme tres avisé, se sert au
maximum de 300 diagnostics.” [24].

1.3.2. SNOMED CT

Una alternativa o complemento disponible a CIE es Systematized No-

menclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT). Una terminologia
clinica comprensiva que permite dialogar con terminologia local de referen-
cia y con vocabularios de salida como CIE 10 y también Diagnosis Related
Groups (DRG), Clasificacién Internacional de Atencién Primaria (CIAP),
Anatomic Therapeutic Chemical (ATC), Logical Observations, Identifiers
and Numerical Codes (LOINC).
Desarrollada originalmente por el College of American Pathologist (1965),
se fusioné en 1999 con los Clinical Terms Version 3 (CTV3) provenientes
del National Health Service del Reino Unido, provenientes de los Read Co-
des (1984). A partir del 2007, es propiedad de la IHTSDO, constituida el
23 de marzo del 2007 por Australia, Canadd, Chipre, Dinamarca, Estonia,
Lituania, Nueva Zelandia, Singapur, Reptublica Eslovenia, Espana, Suecia,
Holanda, Reino Unido y Estados Unidos. Esta organizacion y SNOMED se
rigen por el derecho de Dinamarca, pues su sede es la Universidad de Co-
penhage. A la I.LH.T.S.D.O. puede ingresar cualquier pais, nacién, estado o
zona que tenga derecho a voto en la Organizacion de las Naciones Unidas.

La estructura basica de SNOMED estd dada por la triada: conceptos,
descripciones y relaciones.

= Los conceptos son la estructura basica y univoca. Concepto es un sig-
nificado clinico identificado por un nimero unico (Conceptld) que no
cambia. SNOMED tiene en su desarrollo actual méas de 311000.

= Las descripciones, son términos o nombres asignados a los conceptos.
Las descripciones activas suman casi 800000.

= Los conceptos se vinculan por relaciones que son de cuatro tipos: defi-
nitorias, calificadoras, histéricas y adicionales. Las relaciones se expre-
san como: es un/una (vincula a un superconcepto o a un supertipo—
subtipo) es parte de, es precedido por, es seguido por, en relaciones
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de atributos. El total de relaciones entre conceptos excede de 1360000.
Los atributos (sobre 50) tienen una amplia variedad de tipos, de acuer-
do a su uso: clinicos, procedimientos, estructuras corporales, productos
bioldgicos/farmacéuticos, etc. [25].

Sirva esta breve mencién para ilustrar aspectos claves de SNOMED:

= Cada concepto es un entramado de relaciones y de polijerarquias.

» SNOMED es un vocabulario controlado con reglas sintécticas (de es-
tructura de conceptos) y seménticas (de significado).

» SNOMED dialoga con el vocabulario médico corriente (“regular ex-
pressions”) y admite expresiones nunca antes usadas.

= Dada la cantidad de conceptos, relaciones, atributos y jerarquias, SNO-
MED es una terminologia que funciona en un soporte informatizado.

SNOMED CT es una conceptualizacién distinta a CIE 10 acerca de la organi-
zacién conceptual de las nosologias, pero por su versatilidad, puede traducir
sus registros a CIE 10.

Una comparacién entre CIE 10 y SNOMED CT respecto de su capacidad
de dar respuesta a los requerimientos de la desiderata de Cimino puede ser
tabulada del siguiente modo:

Segun la comunicacion de Alejandro Mauro en el curso Informatica Médica
Noviembre 2010, SNOMED posee cuatro condiciones que exceden la deside-
rata. Son las enumeradas en la tabla que sigue y con las cuales también
contrastamos CIE 10.

1.4. Hipodtesis y objetivos

1.4.1. Hipoétesis

La cuantificacion de causas de muertes en Chile es un proceso de medi-
cién pasible de ser sometido a reglas metrolégicas y dentro de ellas, a una
expresién de su incertidumbre.

1.4.2. Objetivos
Objetivo general

Construir una medida asociada a la incertidumbre en la medicién de
causas de muerte de estadisticas vitales en DEIS MINSAL
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Cuadro 1.3: Comparacién de la Desiderata entre SNOMED CT y CIE 10

Desiderata SNOMED CT CIE 10
Contenido 1 360 000 14 000
Orientacién a conceptos si no
Permanencia del concepto +++ +
Identificador de conceptos -
no—semantico ++

Polijerarquia ++ taxonomia simple
Definiciones formales ++ -
Rechazar el No Clasificable

bajo Otro Concepto + -
Granularidad de conceptos multiples 3
Muiltiples vistas consistentes —++ -+
Representacion del contexto  + -
Evolucion +++ +
Reconocer la redundancia ++ +

Cuadro 1.4: Cuatro ventajas adicionales de SNOMED

SNOMED CT

CIE 10

Comprensible, reproducible y ttil
Terminologia de interfase de uso facil

+

Persistencia de los componentes y -
tracking de cambios histéricos
Implementable en aplicaciones de software +-

Objetivos especificos

= Estudiar la construccién de estadisticas de defuncién en el DEIS co-
mo una red socio-técnica, contrastando los métodos en operacién con
criterios metrolégicos bésicos y la identificacién en su interior de con-
diciones de reduccién de incertidumbre del conteo de defunciones por
causa especifica.

= Analizar los datos actualmente disponibles para identificar incertidum-
bres contenidas en los mismos.

= Probar una medida de incertidumbre asociada a los diagndsticos de
defunciones 1997-2008.
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Figura 1.2: Algoritmo para la cuantificacién de la incertidumbre de un men-
surando
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Figura 1.3: Esquematizacion de las fuentes de incertidumbre y subdetermi-
nacién al interior de la definicién de una nosologia
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X u =H
Q aleatoria:
“se cuenta el s
nimero de 1 .
individuos
que fallecen
por causa
w,”
0
0
*
Espacio Recorrido: espacio Probabilidad Entropia
muestral probabilistico:
realizaciones
X:Q — R Q> X(w)=x P(X=x)= frecuencia relativa w,

Figura 1.4: Transformaciones operadas desde realizaciones a medidas de en-
tropia
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Medidas de entropia
90 000 obs. y 2000 a 1 diagnosticos

2000 1500 1000 500 0
Numero de Diagnésticos

Entropia minima Entropia maxima

Figura 1.5: Patrones y cifras de entropia
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Capitulo 2

Material y método

El trabajo de esta tesis se concentra en tres areas:

1. Estudio del proceso material de traduccién de los datos de las defun-
ciones.

2. Exploracion de las bases de datos de defunciones de los anos 1997 al
2008.

3. Medicién de Entropia en la serie de datos, ajuste por tamaiio mediante

muestreo y calculo de los componentes totales (H), riqueza (InS) e
igualdad (InE).

2.1. El proceso material de traduccion

El autor asistié diariamente al Departamento de Estadisticas e Informa-
cién en Salud (DEIS) desde abril del 2009 hasta enero del 2010, trabajando
con las bases de datos de defunciones, en la actividad cotidiana de las codi-
ficadoras, recopilando normas, preparando documentos como una propuesta
de formulario de reparos o minutas sobre modificaciones posibles al Cédigo
Sanitario, al convenio tripartito Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
Servicio de Registro Civil (SRC) y Ministerio de Salud (MINSAL). También
en el analisis de las modificaciones al certificado de defuncién, la instalacion
de un comprobante de muerte fetal, asistiendo a las reuniones del Departa-
mento, a las reuniones de Divisién, del convenio tripartito, coordinaciones
con agenda digital, apoyando trabajos de la seccién de estdndares, realizan-
do clases formales en el curso de capacitacion a codificadoras, siendo parte
de la discusiéon del analisis de las cifras de mortalidad 2007 particularmente

25
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elevadas y redactando un poster sobre logros en calidad del DEIS para ser
presentados en la reunion OMS Bangkok enero 2010. Algunas de las descrip-
ciones del trabajo del DEIS que se incorporan en esta tesis como resultados
fueron escritas durante ese periodo, a la luz de algunas actividades realizadas
0 como ejercicios de debate al interior del Departamento. La formalizacién
del proceso de codificacién que se presenta se realizé en enero del 2011 en
trabajo con el equipo y la colaboracion de Sandra Fuentes.

2.2. Exploracion de las bases de datos de defun-
ciones 1997-2008

Escogidas las bases de datos de defunciones de cardcter semi—oficial entre
el periodo 1997 al 2008, estas fueron descargadas desde el sitio
http://deis.minsal.cl. Se usé esta serie de tiempo, pues son todos los
datos disponibles codificados en CIE 10, de modo de hacer un trabajo con
datos comparables. Extender la serie a los afios previos se bien incrementa
los datos disponibles, pone graves dificultades para justificar la identidad de
la serie. Ademds en este trabajo se opta por usar datos de registros adminis-
trativos que corresponden a una realizacién tnica de un evento no repetible,
como son las defunciones ocurridas en un ano definido. De este modo, no
lidia con la incertidumbre relacionada con el muestreo y la inferencia y ex-
plora un area de la salud publica frecuentemente usado, pero poco estudiado
desde el punto de vista de la formalizacion epidemioldgica. Las bases en for-
mato dbf, fueron llevadas a formato dta (STATA) mediante STATA transfer.
La exploracién de las bases se realizé construyendo un “‘template” o plan-
tilla de STATA en modo “batch”, es decir escribiendo el esquema de pasos,
claves y codigos de programacién que debe considerar toda exploracién de
datos. Esta plantilla cumple la funcién de organizar el trabajo de un modo
general y permitir variantes adecuadas al caso, dejando la tarea rutinaria al
software, para reducir los errores [26] [27]. Esta actividad pudo ser realizada
gracias a una estadia de aprendizaje en el Centro de Estudios Estadisticos de
la Universidad de Valparaiso, bajo la direcciéon del Doctor Carlos Henriquez,
en octubre-noviembre del 2010.

La exploracién consider6 los siguientes aspectos:

= Busqueda de duplicados, mediante la identificacion de casos repetidos
(duplicate).

» Etiquetado variables y valores, de acuerdo a los cédigos disponibles en
el mismo sitio (label, values).
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= Recodificacién de valores perdidos a “.” ( mvencode).

» Busqueda de inconsistencias en valores mediante algoritmos de calculo
de edad por ejemplo y luego listado para conocer casos en que no se
cumplian condiciones de igualdad.

= Pesquisa de valores sin cédigo.

A partir de la plantilla, se construyeron cédigos de exploracién (archivos
“do” en STATA) para cada uno de los anos de la serie de tiempo, ya que
sus campos no mantienen los nombres a lo largo de la secuencia. La idea fue
no modificar cada base, sino conservarla intacta. Esto permite que siempre
tengamos a la vista cada base en forma idéntica a como fue descargada y
poder debatir los hallazgos con cualquier persona que las obtenga mediante
el mismo procedimiento. También incorpora trazabilidad al procedimiento
de exploracién de los datos y trabajo de comunidad, pues el intercambio de
los cédigos de programacién puede ser realizado a distancia via internet, ya
que los archivos son pequenos y faciles de comprender. La plantilla incluye
un archivo de salida (log en STATA) que escribe un archivo de texto con
todos los hallazgos, leible desde una amplia gama de procesadores de texto.

2.3. Medicién de entropia en los datos

2.3.1. Serie de tiempo y parcialidades

Se construy6 un programa (archivo ado en STATA) que calcula la Medida
de Entropia de cualquier variable. Se preparé ademds un archivo de ayuda
(hlp en STATA) explicando su utilidad y modo de uso. Si se cargan ambos
archivos en el directorio en uso, en STATA se usan como el resto de los
comandos.

La férmula utilizada para los calculos fue:

Hy=-)_ filogfi (2.1)
i=1

donde f; la frecuencia de defunciones por la causa i (de n causas) en el
subconjunto A de defunciones, se obtiene de

fi=—= (2.2)
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Para obtener una interpretacién de las mediciones de entropia, de acuerdo
a lo ya senalado respecto de la imposibilidad de obtener de la medida una
correlacién directa con incertidumbre, decidimos comparar distintas dimen-
siones de los datos, buscando un patrén de las mediciones, consistentes con
patrones inferibles de incertidumbre. Las mediciones se hicieron respecto de:

= Afnos 1997 a 2008.
= Edad del difunto.
= Region y Servicio de Salud de residencia.

= Lugar de ocurrencia de la defuncién: Hospital, Clinica o Casa Habita-
cion.

= Calidad de quien certifica: Si es el médico tratante, legista-patdlogo,
otro, testigo o ignorado.

= Comunas de residencia

= Nivel socioeconémico: medido en actividad y ocupacién, en este caso,
entre profesionales y trabajadores no calificados.

= Lugar de residencia: rural o urbano.

= Se realizd una aplicacion de la metodologia a datos disponibles de Bra-
sil y México, en cuanto a territorios (Estados), lugar de ocurrencia y
condiciones como color de piel en Sao Paulo, profesién o analfabetismo
en México.

2.3.2. Ajuste por tamano

Dado que los casos son diferentes en estas parcialidades, usando un cri-
terio arbitrario de 15 % como punto de corte, se comparé la entropia entre la
parcialidad de menor tamano, digamos n, y se compararon contra la media
de 1000 muestras repetidas tamano n, de la parcialidad con mayor ntimero
de casos. A cada una de las 1000 muestras se les midi6 la entropia y la ri-
queza. Se probd la estabilidad de ambos valores en los muestreos graficando
ambos valores. Todos los cdlculos asi obtenidos se llevaron a un archivo Ex-
cel, el cual fue llevado a STATA como archivo “coma separate value” para
D.O.S., y graficados mediante otro cédigo de programacién que también se
adjunta. Dado que el tamano de los servicios de salud es distinto, asi como
la cifra de defunciones y la cantidad de casos y de diagnésticos, se explora
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esta diferencia, buscando una determinacion de H que corrija el efecto de
las diferencias de tamano. La estrategia usada consistié en realizar en los
datos de mayor tamano de los comparados, 1000 muestreos aleatorio del
tamano correspondiente a los datos menores, sin reemplazo. Para la compa-
racién entre regiones, se usaron los datos de la regién de Aysén por ejemplo,
tomando de cada una de las regiones 1000 muestras de tamano 487 y calcu-
lando en cada oportunidad H y S. Luego se realiz6 un estudio de estabilidad
del pardmetro en las 1000 muestras, comparando las medias acumuladas, el
méaximo y el minimo de H y S. Se graficaron y compararon asi dos medidas
originales y una estimada mediante muestreo. El mismo método se usé en
la comparacién entre Servicios de Salud, dreas rural y urbana, profesionales
y trabajadores no calificados. La hipotesis a probar es que las diferencias
encontradas de esta forma representan valores distintos, que podemos ex-
presar como métricas sobre conjuntos disjuntos. Si designamos como k la
medida de entropia H para la comparacion usada, siguiendo con el ejemplo
del Servicio de Salud Aysén (H’ y k’) y Central (H y k), podemos expresar
la condicién esperada mediante el esquema siguiente:

Figura 2.1: Diferencias esperables en los muestreos
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2.3.3. Separacién entre riqueza (InS) y estructura (InE)

Calculada en los muestreos la entropia media y la riqueza de diagnésticos,
es posible calcular el aporte dado por la estructura como la sustraccién del
aporte de la riqueza a la magnitud de la entropia. De ese modo, se evalia el
patrén que toman las diferencias encontradas.



Capitulo 3

Resultados

3.1. Incertidumbre al clasificar/codificar

El Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), en-
cargado de organizar la informacién de poblaciones y defunciones para el
sector salud, asi como de los datos epidemioldgicos y de actividad de los
servicios, es un peculiar oligopticon. Con esta expresién Latour [28] intenta
describir la condicién especial de lugares que intentan desplegar una vision
global, pero desde una éptica muy reducida. Haciendo una contraposicion
con el analisis de los pandpticos realizado por Foucault del texto Panopticon
de Bentham [29], podemos comprender algunas de las caracteristicas comu-
nes a los centros de calculo conectados a muchos lugares simultaneamente,
que despliegan esas inscripciones en plataformas para una visién simultanea.
Sitios que desarrollan su trabajo a tiempo real, en una extensa red de in-
tercambios como la bolsa de New York o el sistema de mando y control de
un navio de guerra en pleno combate, una CACS (Computer Assisted Com-
mand System).

El DEIS a su manera, es un lugar en donde los hechos de salud, transpor-
tados por fax, papel, a través de médems, redes inalambricas, softwares de
registro, planillas, son transformados o traducidos en cifras.

Hechos que son interrupciones del flujo de la vida: muertes, hospitalizacio-
nes, consultas. Detectados en algin lugar y reenviados por infinitos caminos,
al cruzar por este nodo, son sometidos a un criterio de verdad formal y estan-
darizados. Tal egreso hospitalario, tal defuncion, se especifican como cédigos
alfa—numeéricos. La precisiéon con que esos criterios se cumplan, permite con-
trastar hechos ensamblados a partir de interrupciones del flujo de la vida,
en otros sitios: radios, diarios, internet, canales de televisiéon y rechazarlos o

31
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no rechazarlos, como tales. Aqui se realiza la distincién categérica entre una
muerte asociada a HIN1 o causada por HIN1, por ejemplo, en el medio de
las presiones comunicacionales y politicas por dar un nimero que exprese
“verdaderamente” la mortalidad del brote.

Las cifras de defunciones circulan a través de esta red que tiene varias dimen-
siones. Uno de esos ejes, se desplaza conectando establecimientos asistencia-
les. Alli estan los médicos que certifican la muerte del paciente hospitalizado,
de aquel que muere en la urgencia o quienes trabajan en consultorios o centro
de atencién primaria. Otro eje corre a través de las instituciones que concu-
rren a la construccion final de los datos: Instituto Nacional de Estadisticas
(INE) y Servicio de Registro Civil (SRC).

La mayoria de las muertes, ligeramente sobre el 50 % de las defunciones ocu-
rren en las casas y los datos se construyen alli por médicos que conocen o
desconocen al difunto, muchos de ellos mediados por las empresas de pom-
pas funebres, los administradores de cementerios y la red de oficinas de 446
oficinas del registro civil, para realizar la traduccion del hecho mortal en un
formulario.

El formulario por su configuracién también performa el trabajo de codifi-

Cuadro 3.1: Oficinas del Registro Civil por Regiones y ausencia de conexién
digital

Region Oficinas Oficinas no conectadas
Arica y Parinacota 6 3
Tarapaca 8 1
Antofagasta 10 1
Atacama 15 3
Coquimbo 29 2
Valparaiso 39 3
Metropolitana 66 0
O’ Higgins 34 3
Maule 46 5
Bio-Bio 74 25
Araucania 22 4
Los Rios 17 2
Los Lagos 54 20
Aysén 18 7
Magallanes 7 2

Total pais 446 81
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cacién, establece las lineas, un pensamiento jerarquizado y la forma breve
en que condensa los eventos que suponen ha ocurrido en esa muerte. El tra-
bajo del médico certificador es una traduccién que hace a partir también
de datos y traducciones y que lleva a un vocabulario profesional, para in-
tentar expresar aquello que barrunta como causas de muerte: resultados de
examenes, diagnosticos que culminan en una descripcion, reportes que en-
tregan instrumentos o que senalan testigos. Obligado a tratar con términos
cuyo significado no conoce con precision: causa inmediata, causas origina-
rias, estados morbosos concomitantes, escribe en forma vertical algo que ha
aprendido, procesado y escrito en forma horizontal. Las causas siempre se
encadenan en una linea, a la izquierda se sitda el origen y a la derecha el
final. Pero el certificado se ha construido en forma vertical y se intenta enca-
denar la causalidad en orden ascendente, donde la causa ubicada en la linea
inferior tiene la mayor jerarquia, pues la instruccién para las codificadoras
es intentar identificar el origen a partir de la causa originaria, que es la si-
tuada en la dltima linea, a partir de la cual se debiera desplegar en sentido
ascendente la secuencia que arriba a la muerte.

Las muertes se construyen como un objeto estadistico, si entendemos por
construir no una arbitraria invencién, sino su expresion como objetos esta-
blecidos y evidentes por s{ mismos, sustraidos mediante papel y pantallas al
movimiento sin fin del mundo.

Si intentamos comprender lo que ocurre en este Departamento y rastrear la
larga serie de encadenamientos, las transformaciones que se han realizado en
cada uno de ellos, y los ensambles entre personas, soportes, maquinas, esta-
blecimientos, profesionales, podremos percibir cudnto de lo que ocurre en la
experiencia de la enfermedad esta en las cifras y cuanto ha quedado excluido.

3.1.1. Traducciones en la construccién del dato de las muer-
tes

Las cifras de muertes ya lo dijimos no son un hecho dado, se construyen
laboriosamente, no sélo como matters of fact sino también en tanto matters
of concern [30]. La expresién cuantitativa de las muertes y con especifica-
cién unicausal, requiere una intensa actividad de controversias, redes, idas
y venidas y equipamiento técnico. En la preparacién de las muertes para su
aparicién estadistica, nada es definitivo, pues aparecen nuevas asociaciones,
re—clasificaciones, re—asignaciones, correcciones a las categorias y revisiones
de las cifras que, muchas veces son sdlo provisionales.

La construccion de las estadisticas vitales es un proceso activo de varios
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actantes: médicos tratantes, de urgencia, legistas, vinculados a las pompas
funebres, de atencién primaria, oficiales del SRC, funcionarios del INE, codi-
ficadores del MINSAL, formularios, cajas de certificados, sistemas informati-
cos a los que las funcionarias llaman en jergal local “monito”, “monito 327,
sistemas de cédigos, familias de clasificaciones, reglas de codificacién, nor-
mas internas, convenios, instrucciones, diccionarios.

Presentamos una descripcién del proceso por partes que llamaremos traduc-
ciones, entendiendo que cada una de ellas realiza una transformacién de una
referencia circulante, que es nuestro objeto de estudio o mensurando.

Traduccién I: primera zona de incertidumbre

La certificacion de la defuncién surge de la vinculaciéon de un requeri-
miento oficial, el cual tiene un caricter imperativo a partir de la prohibicién
de sepultar el cadaver en ausencia del documento.

La cadena conecta a certificadores dentro de una red (establecimientos, con-
sultas privadas) a la red del SRC y la red de cementerios, para el otorga-
miento de un pase de sepultacién.

La primera traduccién es la que realiza el certificador. Ya hemos senalado
el cambio de horizontal a vertical. El orden vertical de otros registros, como
el egreso hospitalario o en la ficha clinica apunta no a una secuencia, sino
a la importancia en términos de gravedad y de la actualidad del proceso
patolégico, primero en la lista, primero en importancia. Es el modo de es-
cribir usual de registro de entidades nosolégicas con el cual los médicos son
entrenados.

Como se ilustra el certificado, este considera cuatro lineas para la traduc-

ciéon de un solo acontecimiento. El certificado actia como un prisma que
obliga al certificador a descomponer el evento en cuatro frases distintas, ca-
da una correspondiente a distintas entidades nosolégicas. Esta traduccion
esta disenada para que permita una gran variabilidad, aunque las cuatro
lineas son insuficientes y muchos médicos se extienden con varios diagnosti-
cos, abusando de los acrénimos por la misma razon.
Existe una propuesta de modificacién del certificado, que busca aumentar
las lineas disponibles en las causas para uso del certificador, una especifica-
cion extensa de las condiciones asociadas a las muertes de causa externa y
otros atributos del fallecido, como etnia. Ademads la propuesta en curso, con-
sidera la creacién de un documento especifico para las defunciones fetales,
que hasta ahora son registradas usando el certificado de defuncién.
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Traduccién II: segunda zona de incertidumbre

En la mayoria de las oficinas del Registro Civil, los certificados de de-
funcion se cargan en linea en una base de datos. Son 446 oficinas, de las
cuales 81, dada su ubicacién rural no estan conectadas en linea y envian los
documentos en papel a las oficinas centrales (Santiago) para que alli sean
registradas. En el ala norte del sexto piso de Mac Iver 541, en el DEIS, en
cinco estaciones de trabajo se realizan las traducciones que siguen hasta la
traduccion I1II. La jefa a cargo de esta unidad, se ubica en una estacién de
trabajo separada por un pasillo. La operacion tiene dos inicios, uno de los
cuales es la descarga una vez por semana de la base del Servicio de Re-
gistro Civil (SRC) y la generacién de una aplicacién sin denominacién que
llamaremos V, por la primera inicial de la persona que la desarrolls. Otra
de las entradas son las cajas que una vez por semana un estafeta traslada
fisicamente desde el SRC al DEIS, con los certificados de defunciones. El
primer paso es contrastar esos datos en papel con lo que aparece registrado
en el sistema V. En ocasiones son la segunda copia y en otras ocasiones fo-
tocopias. Ambos métodos de reproduccién facsimilar son inadecuados para
el objetivo, pero el uso de papel calco tiene un grave problema, ya que se
trata de un objeto en extincién y la transcripcion no es siempre fiel. Ademaés
los médicos que escriben usan un papel inadecuado (negro) diseniado para
la escritura mediante maquinas y no el de uso manual (azul), que para un
consumidor normal en los tiempos actuales es imposible de adquirir.

Esto hace que algunos de los campos no puedan ser contrastados entre lo que
muestra la aplicacion V y el documento de papel. Una vez creada la aplica-
ciéon V, una funcionaria repara la base, completa los campos de diagndstico
vacios, reescribe los acrénimos y chequea las comunas de ocurrencia para
revisar su codificacién adecuada.

La identificaciéon de los acrénimos no es un procedimiento sencillo. Traba-
jando con Alejandra Landabur, identificamos 153 acrénimos de uso en el
DEIS, de los cuales 4 tienen significados multiples, siendo fuente de posibles
errores, segun el cuadro 3.2. El uso de estos acrénimos no estéd estandariza-
do.

Una vez que los certificados son contrastados, son enviados a las codificado-
ras. La codificadora més antigua ha jubilado, por lo tanto la labor de revisar
los diagndsticos para desglosar aquellos sometidos a un proceso de revision
se han distribuido en todo el equipo. Se trata de los casos que corresponden
a Enfermedades de Notificacién Obligatoria (ENO), muertes maternas (a
partir del ano 2003 se establecié que toda muerte de mujer entre 10 y 54
anos es materna hasta que no se demuestre lo contrario) y las muertes por
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Cuadro 3.2: Acrénimos con significados multiples presentes en certificados
de defuncién

Acrénimo  Significa Y también significa

CIv Coagulacion Intravascular Comunicacién Interventricular

HIV Human Inmunodefficience Virus Hemorragia Intraventricular

IRA Infecciéon Respiratoria Alta Infeccion Respiratoria Aguda
Insuficiencia Renal Aguda

PCR Paro Cardiorespiratorio Polymerase Chain Reaction

Tuberculosis o para Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (probable),
para lo cual existen sendos listados de condiciones que pudieran ser tubercu-
losis mal especificadas. También revisan los casos de Edema Pulmonar J81
(posible Hanta) y R99 (causas mal definidas y las no especificadas).
Incluimos en figura 3.2, una modelacién del proceso realizada mediante la
propuesta Business Process Modelation Notation. [31]

En este sistema se hacen dos tipos de codificaciones: aquellas que son defini-
tivas y otras quedan con un asterisco, que implica buscar en el certificado de
papel los datos de enfermedades concomitantes. Las correcciones que hacen
en la aplicacion borran el diagndstico original y no incluye una identifica-
cién del digitador. Alejandra Landabur lleva los registros de VIH, Muertes
maternas, Creutzfeld-Jakob, HIN1. En los hechos cumple funciones de vigi-
lancia epidemiolégica y ademas codifica.

El trabajo de codificacion se realiza sobre una copia de la base del SRC,
usando localmente la aplicacién V.

Las codificadoras desarrollan su trabajo reajustando sus métodos basadas
en seis procesos distintos. El primero es la experiencia y la discusién de sus
casos. Como la codificacién nacional es centralizada, la experiencia que una
codificadora adquiere en este trabajo es incomparable: cada una de ellas co-
difica més de 20.000 eventos al afio.

El segundo aspecto, es el trabajo con las reglas de codificacién como estan
descritas en el Vol. 2 de la CIE 10, especificando un principio general y tres
reglas de seleccién, asi como reglas y condiciones para modificaciéon de la
causa seleccionada, mediante el principio general y las reglas. Finalmente el
mismo volumen, tiene reglas interpretativas de causa intercurrente, secue-
las, cirugias, siendo especialmente critica la codificaciéon de las muertes por
cancer.

El tercer aspecto es la capacitacion, que realiza el mismo DEIS vinculadas
a centros nacionales destacados de la OMS. En el ano 2009 pude ser par-
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Cuadro 3.3: Causas de defunciéon que requieren consulta a médico certifica-

dor
Enfermedad Cédigo Explicacién
Neumonia, Bronconeumonia J18.9 Consultar en menores de 65 anos
Sepsis abdominal Enfermedades del sistema
Abdomen agudo R10.0 digestivo
Sepsis A41.9  Diversas causas
Shock infeccioso (Choque séptico)  A41.9  Diversas causas
Hemorragia (digestiva alta o baja) R58.X  Diversas causas
Gangrena extremidad inferior R02.X  Se puede deber a
insuficiencia vascular,
Amputacién supracondilea T13.6  Diabetes o causa externa
Hemoptisis masiva R04.2  Tumoraciones, tuberculosis.
Insuficiencia respiratoria crénica J96.1 Broncoaspiracién
Estado convulsivo R56.8  Diversas causas
Broncoaspiracion Diversas causas
Aspiracién de contenido géstrico T17.9  Diversas causas: alcoholismo
Hemorragia interna aguda Diversas causas: en caso de ser
Homicidio muerte violenta no se indica causa
Anemia aguda-homicidio externa ni naturaleza de la lesion
Encefalopatia Hipéxica G93.1  Falta causa basica
Paro cardiorespiratorio recuperado
Danio hepético crénico K76.9  Podria ser cirrosis
Estado vegetativo persistente Enfermedades cerebrovasculares
0 causa externa
Compromiso de conciencia R40.2  Diversas causas del
sistema nervioso central
Tuberculosis Indicar si es activa o pasiva
Neumonia aspirativa J69.0 Debida a qué causa
Neumonia intrahospitalaria Falta causa basica
Inmunodepresion D48.9  Podria ser SIDA,
Insuficiencia Renal,
tumores, transplantes, etc.
Sepsis de origen cutdneo Indicar motivo de la
Escaras sacra infectadas postracion
Asfixia R09.0
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te de una actividad de este tipo, realizada para codificadoras que durd dos
semanas de dedicacién exclusiva, en conjunto con el Ministerio de Salud de
Cuba.

La cuarta dimensién, es el trabajo entre las codificadoras para comentar
nuevas categorias, proceso en el cual aparecen nuevas enfermedades, nuevos
agentes, nuevas clasificaciones y nuevos métodos terapéuticos y diagnosti-
cos. Esta dimensién es formalizada por una quinta dimensién, que son los
envios de reportes de la OMS en forma regular de modificaciones a los tres
volimenes de la CIE 10. Cambios que tienen que ver tanto a las categorias,
como con la aplicacién de las reglas o a los mecanismos de clasificacion.
Modificaciones que introducen una pérdida de la coherencia de la serie glo-
bal. Y una dimension final esta dada por los reparos, que son las consultas
realizadas por las codificadoras a los médicos certificadores con ocasion de
diagnosticos contradictorios o en los casos mal definidos. Los reparos se so-
licitan telefénicamente.

Una simple formalizacién mediante un requerimiento oficial escrito y un
registro de los mismos, aportaria estandarizacién y calidad del sistema.
Cuando la codificacién ha terminado, la jefa revisa los campos buscando
incongruencia entre los datos. Este proceso ganaria notablemente si esta
etapa pudiera ser realizada mediante un algoritmo computacional, de mane-
ra también de garantizar homogeneidad en el manejo y trazabilidad de las
modificaciones. Una cuestién particular al respecto es que en esta correccién
se pierden los datos originales, de manera que es imposible determinar si
alguna codificadora tiene un sesgo en sus errores o saber cémo se han re-
codificado las muertes en el proceso de supervisién o tras los reparos. Para
efectuar tal revisién vincula los datos finales con los que proceden de la ba-
se de defunciones del Servicio Médico Legal y los Egresos Hospitalarios del
DEIS MINSAL, desde el 2003. A partir del 2004 incluye el chequeo de la
base de datos de Accidentes Laborales Fatales del Departamento de Salud
Ocupacional-MINSAL. A partir del ano 2005 se realiza del mismo modo la
vinculacion con la base de datos de Accidentes de Transito y denuncias de
delito de Carabineros de Chile.

Existe actualmente la propuesta de modificar el Convenio INE-SRC-DEIS.
El propésito es actualizar el convenio a las formas digitales para intercambio
de informacién y el cumplimiento de las responsabilidades legales de confi-
dencialidad de los datos.

Otra iniciativa en discusion al interior del DEIS es la implementacion de
un sistema de codificacién automatica, como IRIS. Tal iniciativa requiere
un trabajo notable en la forma de colectar la informacion de los médicos,
tal vez una certificacién de defuncién online, un sistema de nomenclatura
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médica y la construccién de una base de diagnosticos. Ya existe un trabajo
de implementacién de algoritmos en castellano. La estandarizacién que se
puede lograr con un sistema automatizado sigue requiriendo el trabajo de
las codificadoras, y tiene un porcentaje de fracasos, es decir diagndsticos sin
codificar. Una vez revisada la base de datos se sube como archivo digital a
sitio http://deis.minsal.cl, desde el cual se puede obtener online, con
una clave de acceso que se adjudica individualmente y previa justificacion
de uso. Oficialmente se envia al Instituto Nacional de Estadistica para su
publicacion.

Traduccion 11T

Una vez al afio en soporte papel y digital desde 1999, el INE publica una
anuario demografico y un compendio estadistico en el cual se comunican las
cifras producidas en forma conjunta por el SRC, INE y DEIS MINSAL.

3.1.2. Incertidumbres e indeterminaciones

Revisado el proceso de codificacién, podemos hablar de tres zonas de
incertidumbre en la construccion de causas de defuncién:

= La actividad de diagnéstico médico y su registro manual en el certifi-
cado de defuncion.

= La actividad de registro del SRC en sus oficinas nacionales.
= La actividad de codificacién en el DEIS.

Estas fuentes se pueden encadenar y potenciar, dada la secuencia del trabajo.
La posibilidad de introducir reglas metrolégicas en el proceso de diagnéstico
y registro es limitado, dada la condicién “civil” de tal actividad, pero un
sistema, online permitiria limitar o favorecer la capacidad del médico, asi co-
mo tener una trazabilidad de los datos, identificando a cada uno de ellos.
De igual modo, quizas podri considerar los antecedentes tenidos a la vista
para hacer el diagndstico, como ficha, exdmenes, evolucién clinica. La ca-
pacidad de imponer reglas metrolégicas al SRC desde MINSAL es limitada
por relaciones institucionales (tiene dependencias jerarquicas distintas) pues
quien ingresa los diagnésticos y las categorias ocupacionales, es un funcio-
nario cuyos conocimientos estan orientados hacia otras especificidades. La
zona de mayor posibilidad de introducir mejoras es el proceso mismo del
DEIS, en donde cualquier automatizacién ya sea de partes o de todo el
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proceso, permitiria validar campos, generar estandares, identificar inconsis-
tencias, introducir medidas de calidad mediante trazabilidad de la autoria
de las distintas transformaciones realizadas a los datos.

3.2. Incertidumbres en los datos desde un punto
de vista descriptivo

Las bases tienen 51 campos y aproximadamente 90 000 registros por ano.
El primer hallazgo a destacar es que los campos no tienen el mismo orden en
todo el periodo, ni la misma denominacién cada ano. Algunos desaparecen
o se transforman en otros, como se muestra en cuadro 3.4. El afio 2008 se
usa para comparacién de los nombres.
La mayoria de los problemas estdn vinculados con los datos construidos por

Cuadro 3.4: Anomalias en nombres de variables en la base de defunciones
DEIS MINSAL

ano datos mnombres distintos en otro orden ausentes nuevas

1997 78477 3 0 0 0
1998 80257 3 0 0 0
1999 81984 3 0 0 0
2000 78814 3 0 1 0
2001 81873 19 4 2 1
2002 81080 6 4 2 1
2003 83672 14 15 0 0
2004 86138 2 2 0 0
2005 86102 2 0 0 0
2006 83800 2 4 0 0
2007 93000 19 4 0 0
2008 90168 - - -

el registro civil. La ausencia de la fecha de nacimiento y dia de la defuncién
se presenta en cuadro 3.5.

La codificacion de actividad y ocupacién se refiere al momento de la de-
funcidén, por lo que resulta de poca utilidad, ya que en promedio el 83 por
ciento de los casos son codificados como inactivos.

Ademaés casi un 2% de los datos registrados son inconsistentes, ya que no
aluden a ninguna categoria de las establecidas.

En la exploracion se pesquisaron otras anomalias menores:
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Cuadro 3.5: Datos perdidos en fechas base de defunciones DEIS MINSAL

ano dia, mes y afio de nacimiento dia de defuncién

1997 14 11
1998 16 14
1999 0 20
2000 3 3
2001 6 13
2002 2 13
2003 21 14
2004 16 4
2005 21 6
2006 13 6
2007 9 0
2008 20 4

Cuadro 3.6: Datos inclasificables segin actividad y ocupacién en la base de
defunciones DEIS MINSAL

ano inclasificables en actividad y ocupacién

1997 1776
1998 1786
1999 1787
2000 1763
2001 1816
2002 1959
2003 1836
2004 1180
2005 1222
2006 1057
2007 1493
2008 1359

= Incongruencias entre la cifra de hijos totales comparada con la suma
de hijos fallecidos e hijos vivos.

= Existe preferencia de digito en la fecha de nacimiento y en fecha de
muerte.

= La variable edad de la madre toma un valor 0 para representar no
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Cuadro 3.7: Datos perdidos respecto de educacién en la base de defunciones

DEIS MINSAL

ano

anos de instruccién nivel instruccién

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

287
199
191
234
90
121
76
42
74
0
68
60

285
200
187
225
92
120
68
37
70
0
68
60

corresponde, al igual que en hijos vivos y fallecidos.

» La variable fecha de parto o aborto anterior, que corresponde a la
fecha de ocurrencia de un parto o aborto anterior al caso registrado,
en muchas ocasiones registra la fecha de nacimiento del caso.

» En atencién médica se encontraron valores (5) que no poseen codifica-

cién.

= En ocupacién se ocupa indistintamente x o X.

Un problema que puede ser resuelto muy sencillamente generando cédigos
de programacién que modelen la base antes de su publicacién es el cdlculo de
las edades. La base utiliza dos codificaciones diferentes, lo cual es complejo
de manejar. Pero ademads, no usa las fechas como tales, de modo que la edad
en algunos casos difiere mas de un ano respecto de la calculada entre fecha
de nacimiento y defuncién, segtin cuadro 3.8.

La base de datos incluye los cédigos alfa numéricos de CIE 10, los cuales no
son facilmente convertibles a la glosa correspondiente o nombre de la enfer-
medad, por un usuario que no tenga o no sepa vincular en forma expedita
dos bases. Esta condicién hace que en algunos casos los c6digos no tengan
una representacion en CIE 10, segiin cuadro 3.9.
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Cuadro 3.8: Edades inconsistentes en la base de defunciones DEIS MINSAL

ano Edades inconsistentes

1997 0
1998 1
1999 2
2000 1
2001 0
2002 10
2003 5
2004 8
2005 8
2006 26
2007 16
2008 10

3.3. Cuantificando incertidumbre: entropia

3.3.1. Serie de tiempo

En la serie considerada la cifra de diagnoésticos tuvo un comportamiento
estable, como se muestra en cuadro 3.10.

La variacién anual es pequena, pero cada ano se incorporan y desusan
unos 400 diagnosticos. Eso sobre un total de 12800 aproximadamente de
cédigos.

La medida que buscamos oscila entre un maximo calculable de H, a partir
de todos los diagnésticos del periodo y una distribucién equiprobable de
todos. Eso es carencia de especificidad de la codificaciéon y por tanto incer-
tidumbre maxima. H es minimo cuando colapsan todos los diagndsticos en
un solo cddigo. La incertidumbre también es maxima ya que la informacion
es inutil.

Por lo tanto una interpretaciéon de la medicién de entropia en los datos
diagnésticos, puede surgir de su estimacién en distintas condiciones, tratan-
do de aislar o separar factores que la experiencia sugieren asociados a la
incertidumbre.

No es la medida pura la que nos va a hablar, sino la experiencia previa y la
medicién actual.

Las tendencias de cada una de las parcializaciones se han desplegado a lo
largo de toda la serie, para examinar su consistencia a lo largo del mismo,
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Cuadro 3.9: Anomalias en cédigos en la base de defunciones DEIS MINSAL

ano  Cédigos no verificables
1997 0

1998 3(E44.X, N121 y Q99.4)
1999 4(C52.3, E46.9, 150.X y T71.0)
2000 0O

2001  1(I70.5)

2002 0

2003 2(I11.2 y R56.X)

2004 3 (T07.1, TO7.5 y T68.7)
2005 0

2006 2 (C34.5 y D62.9)

2007 0

2008 0

Cuadro 3.10: Frecuencia de diagnésticos en la base de defunciones DEIS

MINSAL

ano Frecuencia
1997 1897
1998 1871
1999 1853
2000 1824
2001 1919
2002 1931
2003 1886
2004 1867
2005 1838
2006 1809
2007 1828
2008 1800
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Entropia de Shannon en NAT. Causas de muerte
Chile. 1997-2008
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Figura 3.3: Entropia en causas de defuncién 1997-2008

buscando entrecruzamientos. En todos los casos se usdé como linea base, el
valor méaximo de la serie, para cada parcialidad.

El gréfico de la figura 3.3 muestra las variaciones de informacion de la serie
de tiempos. El patrén es consistente con lo que en términos informales se
ha llamado “Efecto DEIS”, la mejor calidad de la informacién junto con su
disponibilidad en sitio web, a partir del liderazgo de una nueva jefa de Depar-
tamento, expresado en cinco pardmetros de registros que se han modificado
desde los anos 2002-2003 en el siguiente sentido: incremento de las defun-
ciones fetales, incremento de las muertes maternas, mejoria de la integridad
de los datos de defunciones en menores de un ano, reduccién causas mal
definidas, identificacién de causas sometidas a vigilancia. Por otra parte, la
medida de entropia no es afectada iinicamente por la cantidad de diagnosti-
cos, pues el maximo de entropia esta el 2001, mientras que los diagndsticos
de acuerdo al cuadro 3.10 fueron méaximos en el 2002.

3.3.2. Quinquenios de edad

La informacién en base a la edad, se comporta con dos minimos: la juven-
tud y la vejez, en figura 3.5. Es posible suponer que existe una combinacién
de efectos entre edad y variedad de diagnosticos efectuados de causas de
muerte versus diagnésticos posibles (adultos mayores) por un lado, y edad
y variedad de causas de muerte posibles (ninos y jévenes). Al examinar
las curvas descritas por la variedad de casos y el niimero de diagnésticos,
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Entropia variedad y casos por quinquenios de edad
Defunciones Chile 2008
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Figura 3.4: Entropia en causas de defuncion por quinquenios de edad

en el andlisis de las magnitudes de entropia vinculadas con variedad de
diagnésticos constatamos que hay tres momentos en que estas magnitudes
se comportan en forma semejante:

= Alta entropia en menores de 5 anos.

= Convergencia a partir de los 50 afios, para alcanzar sus maximos cerca
de los 65 anos.

= Descenso a partir de esa edad.

En estos tres momentos el movimiento de la entropia es consistente con una
interpretaciéon proporcional a la variedad de diagnosticos contenida en los
datos. La elevada entropia de los datos en menores de 5 anos, esta cierta-
mente vinculada con un esfuerzo diagnéstico organizado por la red estatal
de hospitales y el dispositivo clinico apuntando a precisar las muertes de los
menores de un ano, que predominan en el quinquenio. La convergencia de
las tres dimensiones, nos lleva a interpretar las cifras superiores de entropia
como expresiéon de una mayor precisién diagnéstica.

Hay otros dos momentos en que es posible suponer que ambas magnitudes
no se comportan de modo paralelo:
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El descenso de entropia entre los 5 hasta los 25 anos, con incremento
de casos y de variedad diagnodstica, no permite en este grupo etario
interpretar unilateralmente esta baja entropia como reducciéon de la
precision diagnéstica, pudiendo la reduccion de H ser un fenémeno
de real reduccién de las causas que conducen a la muerte entre estas
personas.

Del mismo modo, a partir de los 25 a los 50 anos tampoco se mue-
ven del mismo modo ambas magnitudes. El crecimiento de entropia
es mas rapido que el de casos y variedad. Tampoco en este caso, H
puede ser interpretado como mejor precisién de las causas, pudiendo
interpretarse su incremento como un incremento de la incertidumbre
de los datos.

En resumen, las curvas pueden ser interpretadas en cinco momentos:

FEn menores de 5 anos mayor precisién diagnéstica, mayor entropia.

A partir de alli hasta los 25 anos, descenso de entropia con precisién
diagnéstica posiblemente alta.

Desde los 25 anos incremento de entropia y precisién diagnostica du-
dosa.

A partir de los 45, elevada entropia con mejor precisién diagnostica.

Por sobre los 75, descenso de la entropia como descenso de la precisién
diagnéstica.

3.3.3. Regiones

Existe una marcada heterogeneidad entre la informacion de los datos de
acuerdo al eje longitudinal del pais, como representa la figura 3.6. La region
metropolitana predomina sin competencia, pero V y VIII regién estan casi
equiparadas. La region XI tiene una situacién notablemente desmejorada.

Para intentar ajustar las diferencias procedentes de los diversos tamanos
de defunciones por regién, se ajustaron a la dimensién de la Regién de Aysén
(487 defunciones en el ano 2008 y 445 en el 2007). El ordenamiento de re-
giones cambia en un aspecto: las regiones I, XIV muestran més informacion
y la metropolitana aparece en un orden posterior.
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Entropia diversidad y estructura por quinquenios
de edad. Defunciones Chile 2008
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Figura 3.5: Entropia en causas de defuncién por quinquenios de edad
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Entropia causas de muerte por Regiones
Muestras tamarfio 487 Base de datos DEIS MINSAL 2008
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Figura 3.7: Entropia por regiones ajustadas por tamano

Cuadro 3.11: Entropia, diversidad y estructura entre informacién contenida
en defunciones ocurridas en y fuera de hospitales. Base DEIS MINSAL 2008

Medida 1 I\Y XIII XIV

H 4.7602905  4.6515476  4.6628114  4.7663618

S 190.26417  175.46154  175.5589 187.94727

InE -.48812292 -.51587233 -.50516315 -.46979961
InS 5.2484135  5.1674199  5.1679746  5.2361614

Sin embargo al desglosar los promedios muestrales en diversidad y estruc-
tura, la I regién y la XIV destacan por una riqueza de diagnodsticos mayor,
no asi la estructura, que es mas homogénea en la region metropolitana como
se muestra en cuadro .

Esta caracteristica cuantitativa de los datos se puede confirmar com-
parando los histogramas de frecuencia de las causas de muerte, organizadas
simplemente como una variable nominal. La regién metropolitana posee una
granularidad de la data mayor a simple vista, lo que es coherente con el ma-
yor valor del logaritmo de E.
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Distribucion de frecuencias de las causas de defunciones
Chile 2008
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Figura 3.8: Histograma de causas de defuncién Chile 2008
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Figura 3.9: Histograma causas de defunciéon Regién metropolitana 2008
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Distribucién de frecuencias de las causas de defunciones
Regién de Arica 2008
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Figura 3.10: Histograma causas de defuncién I Regién 2008

Las regiones I y XIV tiene estructuras menos granulares y concentran
la informacién en algunos grupos diagnésticos de manera muy semejante a
Aysén.

Edad en regiones extremas

La diferencia encontrada entre las regiones plantea dos problemas: 7’
Aysén por la cota més baja de informacién tiene una edad de muerte ma-
yor que compone un factor adicional de incertidumbre a sus datos? 7’Las
regiones de la cota superior, como Arica y la regién de Los Rios, tiene algiin
componente de edad diferente a la region Metropolitana? La inspeccion de
esta dimensién mediante la densidad de edades (defunciones en mayores de
un ano) para estas cuatro regiones revela que Aysén tiene en sus defunciones
un patron de edades menor que el resto de las regiones comparadas. Para el
caso de Arica y Los Rios respecto a la Metropolitana, el efecto de la edad
parece explicar la aparente anomalia, toda vez que esta tdltima region tiene
una curva desplazada a la derecha, sugiriendo la edad de sus difuntos como
un componente a su relativo rezago respecto de la informacion de sus datos.
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Distribucion de frecuencias de las causas de defunciones
Regioén de Parinacota 2008
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Figura 3.11: Histograma causas de defuncién XIV Regién 2008
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Figura 3.12: Histograma causas de defuncién XI Regién 2008



3.3. CUANTIFICANDO INCERTIDUMBRE: ENTROPIA 55

Densidad de distribucion de las edades
entre 4 regiones de Chile 2008
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Figura 3.13: Curva de distribucién de frecuencias de edades de defunciones
entre 4 regiones

Cuadro 3.12: Parametros de las distribuciones de frecuencia de las causas
de muerte en 4 Regiones. Chile 2008

Parametro Arica Aysén Metropolitana Los Rios
percentil 1 12 4 15 17
percentil 5 25 20 33 30
percentil 10 35 31 45 43
percentil 25 55 54 61 57
percentil 50 69 69 75 72
percentil 75 81 80 84 81
percentil 90 88 87 90 88
percentil 95 93 90 93 92
percentil 99 98 98 98 97
Media 65.79478  64.50955 70.61444 67.8246
Desv. estandar 20.12203 20.8651  18.31487 18.33915

Diagnésticos en regiones extremas

Al corregir por tamano, Arica y la regién de Los Rios aparecen con mas
informacién que la Metropolitana, cuestionando la hipdtesis de la calidad
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asociada a una variable geografica. Para examinar este problema examina-
mos la distribucion de frecuencias de los diagndsticos con mayor detencién
entre estas tres regiones y comparamos con la peor, esto es Aysén. Usamos
tres enfoques:

= Comparacion de las frecuencias entre las tres regiones por diagnostico,
mediante graficos etiquetando el diagndstico por variables, haciendo
seis contrastes.

= Comparando las entropias entre regiones al eliminar la causa mas fre-
cuente: infarto al miocardio(1219).

» Estudiando la distribucién de frecuencia: percentiles, valores extremos,
media y desviacién estandar.

El primer enfoque muestra que un factor de asimetria notable es la abultada
frecuencia de infartos al miocardio en Aysén respecto de las otras regiones
comparadas. Esta asimetria —en menor cuantia— se observa también entre la
metropolitana y las otras dos regiones. Sélo otros dos diagndsticos: Tumor
maligno del estémago no especificado (C169) y Tumor Maligno de Bronquios
(C349) tienen frecuencias superiores mayor a un 2 % en ambas regiones. La
diferencia parece situarse en la diversidad de causas de pequena monta.
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Contraste de frecuencias en diagndsticos
con mas del 2% de los casos entre regiones
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Figura 3.14: Contraste de frecuencias entre Aysén y Los Rios

Cuadro 3.13: Entropia en las causas de defuncién en 4 regiones, eliminando
infarto al miocardio

Regién Entropia

Arica 5.0499494
Los Rios 5.0046863
Aysén 4.5665728

Metropolitana 5.2701676

Para intentar ponderar el rol de la causa infarto al miocardio en las
diferencias, eliminamos las defunciones de causa 1219 y volvimos a calcular
la entropia, la cual mantuvo su patrén de diferencias, segin cuadro 3.13,
aunque no corregimos por tamaro.

Finalmente, examinando los percentiles de frecuencia de los datos de cada
regién, podemos verificar que la granularidad de los datos de las regiones de
la cota superior de informacion es notablemente mas fina que la de Aysén.
Toda la escala de percentiles, la media y la desviacion estandar son superiores
para Aysén. Si bien Arica tiene una granularidad mas fina en el extremo bajo
de la distribucion, en el extremo superior los valores de frecuencia tienen
superioridad sobre Los Rios. Respecto de la Metropolitana, que tiene una
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Contraste de frecuencias en diagndsticos
con mas del 2% de los casos entre regiones
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Figura 3.15: Contraste de frecuencias entre Metropolitana y Los Rios

Contraste de frecuencias en diagndsticos
con mas del 2% de los casos entre regiones
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Figura 3.16: Contraste de frecuencias entre Metropolitana y Aysén
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Cuadro 3.14: Parametros de las distribuciones de frecuencia de las causas
de muerte en 4 Regiones. Chile 2008

Parametro Arica Los Rios Metropolitana Aysén
percentil 1 0834028 .0986193 .0029958 .2053388
percentil 5 .0834028 .0986193 .0029958 .2053388
percentil 10 .0834028 .0986193 .0029958 .2053388
percentil 25 0834028 .0986193 .0029958 .2053388
percentil 50 1668057 .0986193 .0059916 .2053388
percentil 75 1.501251 .295858  .0239664 .6160164
percentil 90 7506255  1.084813 .1048532 1.437372
percentil 95 1.584654 1.47929  .2995806 2.053388
percentil 99 3.002502 2.95858  1.539844 5.544148
Media 3194888  .3484321 .0763942 6369427
Desv. estandar .3067795 .5534516 .3110781 1.05479

granularidad fina a lo largo de todos los parametros, su tamano obstaculiza
mayor conclusiones.

En definitiva, la aparicién de una mayor informacién en los datos de Arica y
Los Rios, puede ser explicada por una distribucién mas rica en diagnésticos
de causas de muerte de baja frecuencia como ilustran las cifras del cuadro
3.14.

3.3.4. Servicios de Salud

En el caso de los Servicios de Salud, al realizar un muestreo para hacer
comparables los tamanos el patron geografico de las regiones toma un curso
distinto. Los servicios de la regién metropolitana difieren notablemente en-
tre si, intercaldndose entre ellos, otros servicios. Las diferencias en este caso
estdn dadas tanto por riqueza como por estructura. Los servicios creados
recientemente muestran menor informacién al igual que Aysén: Araucania
norte, Arauco. Chiloé se sitia en un nivel intermedio. La condicién de los
servicios no tiene grandes reordenamientos entre el 2007 y el 2008.

Las diferencias entre los servicios con mayor informacion estan aportadas
por riqueza y estructura.

La variacién del ordenamiento entre el 2007 y el 2008 es pequena y de-
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Entropia causas de muerte por Servicios de Salud

Muestras tamario 445 Base de datos DEIS MINSAL 2007
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Figura 3.17: Entropia en causas de defuncién por servicios de salud 2007

Entropia causas de muerte por Servicios de Salud

Muestras tamafio 487 Base datos DEIS MINSAL 2008
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Figura 3.18: Entropia en causas de defuncién por servicios de salud 2008
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Cuadro 3.15: Entropia, diversidad y estructura en la informacién contenida
en defunciones ocurridas en SS Arica, Iquique, M central y Sur oriente. Base
DEIS MINSAL 2008

Medida SS Arica SS Iquique SS M Central SS SurOriente

H 4.7654719  4.7596896  4.7104387 4.6839634
S 188.14054  190.47388  183.80701 178.68095
InE - 47171736 -.48982553  -.50344763 -.00163844
InS 5.2371892  5.2495151  5.2138863 5.1856018

Entropia de Shannon en NAT. Causas de muerte
Segun ocurrencia en Hospitales u otro lugar. Chile. 1997-2008
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Figura 3.19: Entropia en causas de defuncién entre defunciones intra y ex-
trahospitalarias

terminada por variaciones de entropia de magnitud también menor, segin
muestra cuadro 3.16.

3.3.5. Hospitales y no hospitales

Las defunciones ocurridas dentro de los Hospitales, de acuerdo a figura
3.19, tienen mayor informacién que las ocurridas en otros sitios.

Si separamos la entropia en sus dos componentes para esta diferencia,
observamos que la informacién contenida en los datos hospitalarios es mayor
en ambas dimensiones segiin cuadro 3.17.
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Cuadro 3.16: Entropia y orden ascendente en la magnitud de informacién
contenida en defunciones ocurridas por Servicios. Bases DEIS MINSAL 2007
2008

Servicios Entropia Entropia lugar lugar
2008 20007 2008 2007
Bio—Bio 4.517941  4.459861 2 1
Chiloé 4.564754  4.535605 6 2
Aconcagua 4.586982 4.535694 13 3
Valdivia 4.565785  4.535903 9 4
Aysén 4.428634 4.537846 1 5
Araucania norte 4.562293  4.540587 5 6
Araucania sur 4.539298 4.543438 3 7
Maule 4.564829  4.544048 7 8
Valparaiso—San Antonio 4.59511  4.547472 14 9
Metropolitano Oriente 4.564957 4.569062 8 10
Osorno 4.571062 4.582574 10 12
Arauco 4.553183 4.588891 4 13
Coquimbo 4.64362  4.604429 18 14
Magallanes 4.634148 4.609223 16 15
Metropolitano Occidente 4.653869 4.615414 19 16
Talcahuano 4.654705 4.626409 20 18
Nuble 4.679792 4.631144 23 19
Concepcion 4.656572 4.631703 22 20
Antofagasta 4.622394 4.636837 15 21
Metropolitano Norte 4.586982 4.638081 12 22
Metropolitano Central 4.710439 4.649487 26 23
Reloncavi 4.656005 4.65392 21 24

[\)
D

Del Libertador B O’ Higgins 4.68074  4.66727 24

Cuadro 3.17: Entropia, diversidad y estructura entre informacién contenida
en defunciones ocurridas en y fuera de hospitales. Base DEIS MINSAL 2008

Medida Hospitales No Hospitales

H 5.3971413  4.8022803
S 1583 1096

N 42606 47562

InE -1.9699358 -2.1971422

InS 7.3670771  6.9994225
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Cuadro 3.18: Comparacién entre sexo y edad de las defunciones hospitalarias
y extrahospitalarias. Base DEIS MINSAL 2008

Hospitales No Hospitales
Edad promedio (anos) 68 72
Proporcién de Hombres 56 % 52 %

Entropia de Shannon en NAT. Causas de muerte
seglin médico que certifica. Chile. 1997-2008
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Figura 3.20: Entropia de Shannon en causas de defunciéon por médico que
certifica

Los datos Hospitalarios corresponden a una poblacion con un leve pre-
dominio masculino y de menor edad, respecto de los fallecidos en otros sitios.

3.3.6. Meédico que certifica

El resultado del grafico en 3.20, muestra que los médicos no tratantes
aportan mas informacién que los tratantes.

La participacién de los médicos no tratantes en la certificacién de los
diagnosticos en relacién a los no tratantes dentro de los hospitales es masi-
va, de acuerdo a las cifras de cuadro 3.19. En cambio, la participacion de
médicos tratantes es levemente mayor en las defunciones en domicilio res-
pecto de los no tratantes, en cuadro 3.20. Esto sugiere que la informacion
no estd vinculada a la calidad de tratante del médico sino al conjunto de
condiciones del establecimiento en que se produce la defuncién. La informa-
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Cuadro 3.19: Proporcién de certificacién de diagnésticos en Hospitales y
calidad de médico en la base de defunciones DEIS MINSAL

ano % No tratantes en Hospitales % Tratantes en Hospitales

1997 52,89 32,96
1998 54,03 32,08
1999 54,82 32,80
2000 55,14 32,14
2001 57,64 31,71
2002 58,96 29,84
2003 59,39 30,24
2004 60,44 32,71
2005 61,61 33,48
2006 62,97 32,42
2007 62,23 30,57
2008 59,56 29,68

cién que tenemos en los registros no es puramente del hecho ocurrido, la
defuncién, sino que se revelan en ella la capacidad de los establecimientos
para contribuir a identificar ese hecho con mayor informacién. Esto es com-
prensible, dado que el soporte de un hospital para identificar una defuncién
es parte de la organizacion del mismo como un lugar para precisar las enfer-
medades a través de un diagnédstico. La tecnificacién de este procedimiento
hace dependiente de ese equipamiento la capacidad de aportar con mayor
informacién acerca de las causas de muerte.

La informacion de las certificaciones procedentes de hospitales es soste-
nidamente mayor en casi la totalidad de las regiones, como muestra figura
3.21. La tnica excepcion es la Regién de Los Rios. Excluidos los diagnésticos
mal definidos (R) esta caracteristica se mantiene.

La informacion de los médicos legistas es menor que la aportada por
otros médicos, en figura 3.6. Los testigos alcanzan el valor H=0 pues en dos
anos colapsan los diagndsticos en uno sélo: R 99.

3.3.7. Profesionales y trabajadores no calificados

Entre profesionales y trabajadores no calificados, ajustando el tamano
mediante muestreo se observa que la informacién de las defunciones contie-
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Cuadro 3.20: Proporcion de certificacién de diagnésticos en domicilio y ca-
lidad de médico en la base de defunciones DEIS MINSAL

aflo % No tratantes en domicilio % Tratantes en domicilio

1997 15,46 15,12
1998 15,8 16,96
1999 16,61 17,69
2000 17,02 17,32
2001 16,79 17,93
2002 31,05 28,08
2003 21,86 22,98
2004 15,23 15,83
2005 12,18 12,12
2006 11,69 12,34
2007 12,22 15,12
2008 15,47 16,82

Entropia de Shannon en NAT. Causas de muerte
por regiones y lugar de defuncién. 2008
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Figura 3.21: Entropia en causas de defuncién por region y lugar de defuncién
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Entropia de Shannon en NAT. Causas de muerte
Segun médico que certifica no tratante. Chile. 1997-2008
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Figura 3.22: Entropia en causas de defuncién por médico que certifica

ne mayor informacién en toda la serie, no sélo por la riqueza o variedad de
diagndsticos, sino también por la estructura, segin grafico3.23.

3.3.8. Zonas rural y urbana

Las causas de defuncién de personas que fallecen en zonas rurales tienen
menos informacién que las de zonas urbanas, segin grafico 3.24.

Tras la realizacion de un muestreo en las defunciones de zonas urbanas
para equiparar la magnitud de zonas urbanas, tenemos una estimacién con-
sistente de entropia que distingue ambas dreas, siendo mayor la entropia de
las defunciones de las zonas urbanas segiin se muestra en figura 3.25.

Las zonas urbanas tienen mayor informacion desde el punto de vista de
la riqueza asi como de la estructura, graficado en cuadro 3.21.

3.3.9. Otros registros

A partir de bases de datos disponibles, es posible replicar el andlisis
realizado para verificar la consistencia de los hallazgos.
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Entropia causas de muerte Trabajadores no calificados
y profesionales ajustados por tamafio. Chile. 1997-2008
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Figura 3.23: Entropia en trabajadores no calificados y profesionales

Entropia de Shannon en NAT. Causas de muerte
Zonas rurales y urbanas Chile. 1997-2008
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Entropia datos zona rural vs urbana 2008
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Figura 3.25: Entropia de Shannon ajustada por tamano en causas de defun-
cién zonas rural y urbana

Cuadro 3.21: Entropia de Shannon ajustada por tamafno de muestra en cau-
sas de defuncién zonas rural y urbana

Medida Rurales Urbanas  Media en muestras urbanas
H 4.9960857  5.2044881 5.1428467

S 778 1728 857

N 11378 78790 11378

InE -1.6606408 -2.2502318 -1.6108662

InS 6.6567265  7.4547199 6.753713
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Entropia causas de muerte 2009 Distrito Federal y Alagoas

Valor medido en DF y promedio de 1000 Muestras en Alagoas
|eco
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Figura 3.26: Entropia de Shannon en causas de defuncion del Distrito Federal
y Alagoas

Brasil

Brasil provee a través del DATASUS ! bases de datos de estadisticas
vitales, administrables con el software Datawin desarrollado localmente y
descargable en el mismo sitio.

Usando los datos del 2009, contrastamos la entropia de los datos en las de-
funciones hospitalarias y domiciliarias, entre los dos estados con cifras de
mortalidad infantil extremas, por la cota superior e inferior mostrado en la
figura 3.26. Y, por el color de la persona fallecida para el estado de Sao Pau-
lo en figura 3.27. Este estado tiene casi el triple de defunciones por periodo
que Chile. El patrén de las defunciones hospitalarias y domiciliarias en este
estado es consistente con los hallazgos de Chile, en figura 3.28.

En las tres condiciones, cifras vinculadas con menor entropia se correspon-
den con mayor mortalidad infantil, con color de piel negro y con muertes
domiciliarias. Los tamanos se corrigieron mediante muestreo.

"http://www2.datasus.gov.br/DATASUS /index.php?area=0205
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Entropia de causas de defuncién en Sao Paulo 2009
medida en negros y muestreada en blancos
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Figura 3.27: Entropia por color de piel Sao Paulo

Entropia de causas de defuncion en Sao Paulo 2009

medida en domicilios y muestreada en hogares
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Figura 3.28: Entropia hospitales y domicilios Sao Paulo
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Entropia de causas de defuncién
por sitio de ocurrencia México 2009
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Figura 3.29: Entropia hospitales y domicilios México 2009

México

Los datos de México estan disponible a través del SINAIS?. En este
caso, hicimos célculo usando el ano 2009, y medimos entropia entre estados,
segin lugar de ocurrencia (hospitales versus domicilios) y de acuerdo al
nivel de instruccion: profesionales versus iletrados. La informacion contenida
en esos diagnésticos de muerte fue inferior para las ocurridas en domicilio
respecto a las hospitalarias, asi como en trabajadores analfabetos respecto
de profesionales. Los hallazgos, consistentes para lugar de la defuncién y
luego nivel educacional, se grafican en las figuras 3.29 y 3.30.

2http://www.sinais.salud.gob.mx/basesdedatos/index.html
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Entropia de causas de defuncién en México 2009
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Figura 3.30: Entropia por nivel de escolaridad México 2009



Capitulo 4
Discusion

4.1. Incertidumbre en defunciones

4.1.1. El proceso de certificacién

A partir de la descripcion y andlisis del proceso de codificacién y de un
examen de la conformacién de los datos en las bases, reconocemos que existen
elementos no susceptibles de someter a una metrologia como son todas las
indeterminaciones del acto médico y por otra parte, pasibles de tal abordaje,
como son las de codificacién y ordenamientos en el procesamiento de los
datos. El campo de trabajo contiene por tanto posibilidades metrolégicas,
pero también limitantes metroldgicas.

4.1.2. Importancia del analisis de los datos

Uno de los elementos que esta tesis quisiera relevar es la estandarizacién
de la exploracién de los datos. Existen buenos textos que justifican y orientan
el valor y la utilidad de los procedimientos estandarizados y documentados
[26] [27]. El reporte de hallazgos en un estudio, debiera informar los resulta-
dos de la exploracién de los mismos como parte de la labor investigativa y
la documentacion al respecto debiera quedar disponible. Una aproximacion
sistematica al estudio de la organizacion de los datos y una especificacion
del proceso de revisién, puede ser organizada mediante sistemas de archivos
con cddigos de instrucciones, facilmente replicables (“bat” o “batch”) y los
problemas detectados debieran ser comunicados. Una tarea modesta y labo-
riosa, se puede transformar en una fuente de reflexion notable acerca de lo
que son los datos como objeto de estudio. Asi como de prudencia ante las
conclusiones y decisiones que a partir de ella se infieran o decidan.

73
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4.1.3. Meétrica de la Incertidumbre

Respecto de la componente cuantificacion ensayada, la entropia de Shan-
non y la correccion realizada para las diferencias de tamano, constituyen una
primera aproximacién a una comparacion de la informacién al interior de un
pais. La interpretacion que los descensos de la medida de entropia implican
peores datos y por tanto, pueden revestir utilidad para expresar incertidum-
bre. Esta forma de interpretar los hallazgos puede ordenarse del siguiente
modo:

La cifra maxima de informacién que registramos para las causas de defun-
cién en una base de datos, en un lugar y momento, expresa una cantidad
de incertidumbre relativa, situada bajo el minimo o la mejor especificacion
esperable o tedrica de causas, en ese momento, ya que todas las mediciones
de H, muestran un descenso consistente y sostenido en relaciéon con algu-
nos factores que de acuerdo a la experiencia agregan incertidumbre a los
diagnoésticos. Los datos de la I regién para tal lectura constituyen un desafio
solo parcialmente abordado acerca de la ponderacién que debiera tener la
informacién en términos de riqueza o de estructura.

i Porqué no aceptar que el maximo de cada ano es simplemente la menor
incertidumbre?

= Porque examinados el proceso de registro de las causas, hay marcadas
areas de incertidumbre, algunas posible al menos de ser trazadas (iden-
tificacién de los médicos que certifican, el tipo de Hospital) y otras,
que aun sin identificar, aportan imprecisién a los datos.

= Porque examinados los datos es evidente que contienen incertidumbre
que puede ser reducida mediante sencillas técnicas de administracién
de datos.

= Porque en los mismos campos diagnésticos, fuera de las causas mal
definidas, hay algunos diagndsticos oscuros, como se despliegan en los
cuadro 4.1 y 4.2.

= Porque existen soluciones tecnolégicas relativamente simples —tres de
ellas absolutamente disponibles— que pueden hacer un uso pleno de
la informacién actualmente disponible: SNOMED, IRIS y certificado
médico de defuncién on line.
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Cuadro 4.1: Causas de muerte imprecisas aunque no mal definidos en la base
de defunciones DEIS MINSAL 1

ano E785 1447 1859
Hiperlipidemia Bloqueo de rama izquierda Varices esofagicos
no especificada del haz de His sin hemorragia

1997 7 0 5

1998 1 0 1

1999 3 3 0

2000 2 0 4

2001 0 3 0

2002 0 4 0

2003 4 0 1

2004 3 1 0

2005 1 0 0

2006 0 1 0

2007 0 1 1

2008 1 1 1

Cuadro 4.2: Causas de muerte imprecisas aunque no mal definidas en la base
de defunciones DEIS MINSAL 2

ano  B019 B349
Varicela Infeccién viral
sin complicaciones no especificada

1997 1 3

1998 1 5

1999 5 3

2000 1 0

2001 2 2

2002 2 3

2003 3 2

2004 3 0

2005 2 1

2006 0O 1

2007 3 2

2008 1 1

En estas tablas que ilustran la vaguedad de patologias que han llevado a
la muerte, no hemos incluido tres casos pesquisados el 2008 diagnosticados
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como Carotinemia (E671), Pélipo anal (K620) e Hiperemesis gravidica leve
(0210).

Concluimos haber ensayado una medida relativa de incertidumbre y un
método de ajuste por tamano, cuya magnitud es especifica y aplicable para
este conjunto de datos, pero que podria ser probada en otras condiciones,
para confirmar la propuesta de identificar variaciones de la incertidumbre
de los datos a nivel regional, urbano—rural, de acuerdo a una categorizacion
de la actividad, del sitio de defuncién (Hospital y no Hospital). A la vez,
hemos podido corregir las diferencias dadas por el tamano de los registros,
mediante muestreos aleatorios y separando dos componentes de la incerti-
dumbre, riqueza y estructura.

Interacciones

En lo particular de la modelacién propuesta, mencionamos un efecto
indiscernible entre edad y causas de defuncién en dos sentidos: menos causas
de muertes (en los jévenes) porque existen menos causas de defuncién y
menos diagnodstico aunque existen mayor cantidad de causas de defuncién
(en los adultos mayores).

Una posibilidad sugerida por Jay Kaufman ! fue realizar una especie de
estandarizacién de la medida de entropia de Shannon, dado que existe una
propiedad de aditividad descrita:

k
1 1 b1 by, b; 1 1
Hy(—,...,— ) =Hp|(—,...,— —Hy | ——,..., 4.1
(n n> k(n n>;n bz(b—z bi> (4.1)

La sugerencia era explorar la separacién de las defunciones en grupos de
edad y establecer la aditividad de la entropia. De ese modo, se podria recal-
cular H para una composicion etaria estandar.

Mi primera aproximacion a las cifras del 2008, usando la férmula precedente
no logré probar la aditividad, ya que uno de los requisitos es que la inter-
accién entre los subsistemas (en este caso los grupos etarios) sea conocida.
Este es uno de los problemas por resolver.

El rol de los Hospitales

En esta exploracién, la informacién contenida en los diagnésticos aparece
asociada fuertemente al tipo de establecimiento, que a la condicién del médi-

IProfesor Visitante en la Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile
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co respecto de su conocimiento del paciente como tratante. Esta dimensién
puede vincularse con el patrén geografico, los servicios, la ruralidad y quizés,
también el patrén encontrado en la condicién laboral. Si esto realmente es
asi, la precisién diagndstica resulta asociada al dispositivo técnico del cual
el médico es parte, que de su mera presencia o ausencia como acompanante
de la muerte.

Efecto sobre las mediciones

Otra sugerencia realizada por la comision examinadora y por Pablo Ruiz
2 fue intentar concluir implicancias practicas de estos hallazgos. Como por
ejemplo, asociar la incertidumbre geografica para algunas causas de muertes
o grupos de causas. Un hallazgo de este tipo implicaria que estudios que
involucren mortalidad para algin grupo de causas realizados en distintas
regiones (respiratorias por ejemplo) tengan dificultades para su compara-
bilidad nacional. Desde el punto de vista de la informacién, las bases de
datos contienen heterogeneidades que manifiestan un patrén. Conclusiones
que vinculen zonas (rurales o urbanas), territorios (Regiones, servicios), pro-
fesiones u otra, vinculada al acceso a un hospital, pueden ser afectadas por
estas variaciones de la informacion y sustentar argumentaciones cuya justifi-
cacién es cuestionable. En particular, la vinculacién de causas de defuncién
con actividad y ocupacién adolece de muchos casos sin valores y de diferen-
cias en la calidad de los registros.

La leccién metrolégica de Hugo Behm sobre la mortalidad infantil
en Chile

Buena parte de estas ocupaciones, fueron abordadas en 1962 por Hugo
Behm a partir del trabajo realizado junto a Erica Taucher para mejorar la
calidad de los datos de mortalidad infantil, en el libro: ‘Mortalidad Infantil y
Nivel de Vida”, que puede calificarse como un intento altamente organizado
de abordaje metrolégico en salud publica.

A través de su investigacién Behm intenta especificar la inexactitudes de las
cifras de mortalidad infantil (ahora diriamos los factores de incertidumbre),
para lo cual, realiza una revisién de los datos usado en el numerador y de-
nominador de la tasa, partiendo por los nacimientos y luego examinando las
dificultades en la precision de las defunciones.

Behm reconoce la existencia de dos problemas: uno, la dificultad que re-
presenta para el registro y procesamiento de los datos la actividad de dos

2Profesor de la Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile
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agencias encargadas del tema, Direccién de Estadisticas y Censos (Ministe-
rio de Economia) y el Servicio Nacional de Salud (Ministerio de Salud) y
dos, la inclusién de algunas defunciones infantiles como defunciones fetales,
problemas ambos que aunque tienen expresiones distintas, no estan hoy del
todo resueltos.

Aislando los factores que le parecen aportan mayor variabilidad de aquellos
menores, Behm se concentra en tres elementos:

» Inscripciones tardias
= Edad de los fallecidos
s Causas de muerte

Para cada uno de ellos realiza célculos a partir de distintos acercamientos
empiricos (revisiéon manual y cotejamiento de varios miles de certificados
de nacimiento y defuncién) y usando algunos supuestos, pondera de ma-
nera gruesa su magnitud. Behm puede entonces construir series de tiempo
de tres diferentes estimaciones de la mortalidad infantil: la aportada por la
Direccién de Estadistica, el Servicio Nacional de Salud y la suya. Y es sor-
prendente que a principios de los afios 60 Behm hable de mortalidad infantil
no como un dato positivo, sino como una estimacién.

De las tres ocupaciones de Behm, la identificacién de las causas de muerte
persiste como un desafio mayor. Las inscripciones tardias, notablemente re-
ducidas por las comunicaciones, replantearon el factor de correccién de los
nacimientos en el 2009 respecto de las cifras de mortalidad infantil del 2007,
reduciéndolo a 0,62 % tras haber usado entre 1952 y 1967 y luego desde 1974
un 5% [32].

Respecto de las defunciones fetales, desde el ano 2003 DEIS MINSAL esta-
blece la obligatoriedad para médicos y matronas de certificar la defuncién
fetal con independencia de la voluntad familiar de sepultacién, pero atin no
se ha logrado establecer un certificado independiente para tal propésito. El
manejo de las estadisticas por dos instituciones diferentes, convenio de co-
laboracién mediante, ha permitido avances relevantes, pero adolece de las
dificultades de una organizacion bifronte.

Luego de ese intenso trabajo metrolégico, Behm nos adentra en la discusion
de la mortalidad infantil en tres dimensiones:

= Serie de tiempo: para constatar que a partir de los afnios 50 asistimos a,
un estancamiento de la mortalidad infantil especialmente en su com-
ponente tardio y muy marcado en provincias.
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DIFERENTES ESTIMACIONES DE TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL.
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Figura 4.1: Gréfica de estimaciones de mortalidad infantil en el libro de Hugo
Behm

= Factores Econémico-sociales: Behm va a tipificar las muertes infantiles
por el nivel social del padre, segin sea obrero o no obrero (tras apre-
ciar que la categoria patrones clasifica obreros) e imputando algunos
datos perdidos, por provincias y separando sus componentes neonatal
y tardio.

= Finalmente Behm va a intentar separar el efecto de los servicios de
aquel vinculado al nivel econdémico, reconociendo explicitamente la
existencia de interacciéon entre ambos.

A partir de este trabajo en tres frentes, Behm revela la existencia de un mar-
cado estancamiento en la tendencia en la mortalidad, que se hace notorio
en la mortalidad infantil tardia y que a la vez, se refleja con mayor agudeza
entre los hijos de padres obreros.

Behm trabaja con un modelo desarrollista y su figura acerca de las cuatro
etapas de la relaciéon entre mortalidad infantil neonatal y tardia recuerda
muchos las fases del modelo de “take-off” o “despegue” de los paises de
Rostow [33]. Pero también logra darle un justo espacio al anélisis de las
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prestaciones de salud versus las condiciones econémicas. Anélisis polarizado
en estudios como los de McKweon [34], pero cuyas dos caras tienen siempre
algo importante por ensenarnos [35].

La preocupacién de Behm por la mortalidad infantil es metodolégica, fac-
tual, ética y politica:

“La mortalidad infantil viene a ser en consecuencia, un indicador
del alto precio que los pueblos pagan por las formas de organiza-
cién econémicamente ineficientes y socialmente injustas que han
logrado darse. Este es el marco auténtico para discutir el pro-
blema, marco que ningtin médico puede olvidar o silenciar. Si se
avanza en el andlisis, se verd que el trasfondo del problema es
politico ...” [36].

La metrologia se vuelve en Behm un matter of concern, porque le importa
comprender la mortalidad, porque esa comprensién debe “rebasar las esferas
puramente médicas: debe llegar a la poblacién misma, que no puede estar
ajena a la solucién de estos problemas...” y debe ser abordada de manera
amplia, pues “la naturaleza misma del problema de la mortalidad infantil que
estamos analizando, es buen ejemplo que la realidad no estd artificialmente
fragmentada en sectores independientes” [36].

En Behm, la metrologia de las estadisticas es parte de un debate y como tal,
podemos examinarla como una accién performativa:

“Porque estos datos son vitales para definir nuestros problemas,
decidir sus soluciones y medir los progresos que hagamos, parece
urgente tomar medidas para mejorar la calidad y oportunidad
con que ellos se obtienen. De este modo las estadisticas cum-
plirian el tinico propdsito que las justifica: servir para construir
un mundo mejor” [36].

Su investigacion es también una proposicion, una convocatoria, una red des-
de lo textual, desde el objeto cientifico al mundo.

Actualmente existen notables avances respecto de la situacion narrada por
Behm. Las imprecisiones en las cifras de mortalidad infantil son excepcio-
nales. Los registros oficiales no son unicos y subsisten diferencias entre las
fuentes. Otras cifras como datos de morbilidad, incidencia, territorios deben
seguir considerandose estimaciones.

El desarrollo de la informatizacion de las actividades administrativas y las
prestaciones del sector salud, la capacidad de transmision y administracién
de bases de datos, prometen mayor cantidad de cifras, velocidad y potencia
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en su administracién, pero también la proliferacién de diferencias y de incer-
tidumbres. Esta es una paradoja, que formulada en los términos unilaterales
de la hipétesis de la presente tesis, oculta el caos que la propia actividad
ordenadora engendra y potencia.

4.2. Performacion de la medida

Tanto el trabajo de reducciéon de incertidumbre como la experiencia de
Behm, senalan la necesidad de ampliar el horizonte del andlisis desde la
cuestion de la exactitud, hacia la cuestion misma de la medida y de aque-
llo que expresa la incertidumbre, no sélo como un problema de exactitud
de una medida, sino del acto de constituciéon de la dimensionalidad de lo
que se mide. Medir es un acto estructurante, organizador. Que especifica y
construye dimensiones, las hace medibles. En esa operacion, hay inclusion
y exclusiones, hay organizacién y reglas, condiciones de posibilidad. Como
dice Senra:

“Las estadisticas no revelan, simplemente las realidades, tal co-
mo son; revelan realidades previamente construidas, idealizadas,
construcciones que no son arbitrarias, personalistas, al contra-
rio, son publicas y colectivas, obedeciendo a los dictamenes de
las ciencias. . . son tanto del orden de la sintactica como del orden
de la seméntica” [37].

Por eso, la interrogacion por la incertidumbre en salud ptublica y en parti-
cular aquella contenida en las cifras de defunciones tiene una relevancia que
excede el afan de precisién. El reconocimiento de la incertidumbre permite
avanzar a una reflexion de la practica de investigacion en el campo discipli-
nar.

Si recurrimos a algunos pensadores de la ciencia como Peirce que considera
la verdad como “la opinién destinada a que todos los que investigan estén
por ultimo de acuerdo en ella” y que “el objeto representado en esta opi-
nién es lo real” [38], podemos sin abuso apelar a la incertidumbre como un
componente de la realidad. De lo que hablamos y de lo que escribimos es
de objetos construidos a través de nuestra actividad y experiencia. De obje-
tos estabilizados mediante dispositivos y de la produccién de inscripciones,
de referencias que circulan entre humanos, con la pretension de lograr ese
acuerdo. Con esas referencias nos comunicamos. Para Peirce,

“El tnico efecto que tienen las cosas reales es el de causar creen-
cia, pues todas las sensaciones que suscitan emergen de la cons-
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ciencia en forma de creencias. La cuestién, por tanto, es como
puede distinguirse la creencia verdadera (o creencia en lo real) de
la falsa (creencia en la ficcién). Ahora bien,. . . las ideas de verdad
y falsedad, en su pleno desarrollo, pertenecen exclusivamente al
método experiencial de establecer la opinién” [39].

Este acercamiento que supone la comunidad y la accién como el lugar en don-
de asienta el conocimiento (“quedaria patente que individualismo y falsedad
son una misma y tnica cosa” [38]), supone un mundo no determinado, en
donde el futuro estd abierto, indecidido, sin leyes ciegas. El flujo del tiempo,
que para Peirce separa radicalmente el pasado capaz de actuar en el pre-
sente (“el modo del pasado es el de actualidad”), respecto del futuro, como
aquello que no puede actuar, sostiene un presente “tan inescrutable. . .aquel
estado naciente entre lo determinado y lo indeterminado”. Para ese aborda-
je, destaca qué “ideas deben formar la urdimbre de un sistema de filosofia,
enfatizando particularmente la de azar absoluto. Aquel modo de pensar, que
serd conveniente bautizar como tijismo(de Tvxn, azar).”

Uno de sus companeros en la aventura pragmatica o pragmaticista, William
James senala:

“La esencia de la vida es su caracter continuamente cambiante,
pero nuestros conceptos son todos discontinuos y fijos, y el tnico
modo de hacerlos coincidir con la vida es suponiendo arbitra-
riamente en ella posiciones de detencién. Con tales detenciones
nuestros conceptos pueden ser convertidos en congruentes ... El
método conceptual es una transformacién que el flujo de la vida
sufre en nuestras manos, esencialmente en provecho de la practi-
ca, y s6lo de manera subordinada en provecho de la teoria. Vivi-
mos hacia adelante, comprendemos hacia atrds, decia un escritor
danés” [40].

Para John Dewey, el tercer representante del pragmatismo estadounidense
de principios del siglo XX, es la supresién del devenir y de lo particular, lo
que permite constituir objetos cientificos estables:

“Sélo pro forma es, pues, la variable una variable. No es variable
en el sentido en que son variables las existencias individualizadas
y Unicas. La consecuencia inevitable es la sumision de los modos
individuales o tinicos de variacién a relaciones externas, a leyes
de uniformidad, es decir, la eliminacion de la individualidad. Si
se tiene en cuenta la naturaleza instrumental de la relacién entre
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elementos, esta abolicién de la individualidad se limita a signifi-
car una omision temporal —una ojeada abstracta— a fin de llegar
a condiciones en que se presentan individualidades” [41].

Este anudamiento del devenir, conocimiento e incertidumbre, estd presente
también en autores contemporaneos como Prigogine, para quien la flecha del
tiempo, es decir la marca de la irreversibilidad de los acontecimientos, aflora
como una caracteristica global del universo. Aunque negada por una cierta
préactica cientifica basada en leyes simétricas, como las de la dindmica, sus
trabajos reintroducen el tiempo y con el la incertidumbre y la irreversibili-
dad. La experiencia humana de esa unidireccionalidad también la encuentra
Prigogine, usando incluso una concepcion clasica del movimiento, sélo que
formalizada en espacios de fases y no en términos de trayectorias y recu-
rriendo a la mecanica estadistica. En el estudio de la frontera quimica—fisica
de los estados disipativos y la evolucién de soluciones en condiciones de des-
equilibrio, Prigogine identifica tales condiciones como la regla de la cual el
equilibrio se torna una condicién excepcional. Examinando la aparicién de
autorganizacion de la materia, valida la presencia de la irreversibilidad del
tiempo en el mundo como tal y no sélo en la esfera de la existencia humana,
rompiendo la dicotomia de las concepciones cientificas predominantes entre
lo fisico y lo existencial, entre lo humano y lo natural. La flecha del tiempo
apela justamente a la incertidumbre de la evolucién de una estructura, a
las bifurcaciones y evoluciones alejadas del equilibrio y de las leyes. De esta
manera, Prigogine insiste en un mundo de posibles, en que la emergencia
de lo nuevo es parte de lo humano y de lo no humano. Proponiendo una
nueva interpretaciéon de la incertidumbre cuantica, una lectura desde una
mecénica cldsica interpretada desde el espacio de fases y no de trayectorias,
Prigogine senala a la medicién como una introduccién de irreversibilidad,
pues la construcciéon de una traza o lo que es lo mismo, de un registro, im-
plica generar una negacion de la entropia, crear una organizacién y darle
un cierto caracter de estabilidad. La medicion seria el momento en que se
introduce la flecha del tiempo en el mundo de la fisica:

“La ‘interface’ entre intelecto y materia que menciona Davies
pierde su misterio: la condicidon necesaria para nuestra comuni-
cacién con el mundo fisico, asi como para nuestras comunica-
ciones con otros humanos, es una flecha comin de tiempo, una
definicién comin de la distincién entre pasado y futuro” [42].

Prigogine reivindicando un empirismo que a su vez debiera ser comprendido
como un movimiento tedrico, un devenir y no una estructura fija, senala:
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“Brewhon?, inobservable por excelencia, de donde surgen los
aqui y ahora, la multiplicidad de experiencias reales, es aqui,
ciertamente, un pensamiento muy extrano para nosotros que he-
mos hecho de la exclusién de lo que no se puede observar en
principio el recurso de un nuevo invento. Y, sin embargo, es pen-
sando lo que no puede observarse, ménadas, clinamen, objetos
eternos como, en ciertos casos, los filoséfos han ‘precedido’ a la
ciencia, han explorado los conceptos y sus implicaciones mucho
antes de que esa ciencia pudiera emplearlos o descubriera su po-
tencia ligadora’ [43].

Para nuestro caso, es relevante volver la mirada sobre la historia de lo ex-
cluido, intentar recuperar aquello que la medicién sitia como trasfondo,
expresarlo y disponerse a debatirlo como parte de la practica investigativa.
Incertidumbre cuenta en tres aspectos. Como actante que actiia entre niime-
ros, como elemento a tomar en cuenta y finalmente, como parte de un debate
que enriquece la actividad investigativa.

Actividad cuya labor es introducir un orden en el caos fluctuante, un factor
de organizacién, una negentropia:

“la science elle-méme comme cas—limite d’un certain type d’organisme
social, cas particulier mais non étrange de néguentropie[Monod,
1970; Jacob, 1981; Serres, 1977a;1977b]. La partie qui nous intéres-

se dans cette argumentation est 'affirmation que la construction

de l'ordre repose sur l'existence du désordre[Atlan, 1972; Morin,
1977]7 [44].

La emergencia del orden, del registro, de la traza, excluye una zona no
visible, congela y limita, suspende y excluye. Las mediciones con las cuales
hemos trabajado han ocurrido por una sola vez y los procedimientos con que
han sido realizadas, da forma a los hechos que forman nuestras creencias
en el sentido dado por Peirce. Los métodos de clasificacién, los sistemas
de registro, incluyen aspectos de la realidad, pero excluyen otros. No en
el ambiguo sentido de un algo incognoscible, sino en un sentido préactico
de interrogantes que surgen por ejemplo acerca de los datos de ocupacion
para los cuales no hay posibilidad inmediata de una metrologia que logre
organizarlos de manera consistente para expresar las desigualdades. O en
los datos respecto de hospitales que, carentes de identificacién, no permiten
estudiar las diferencias de los establecimientos en equipamiento y tecnologia

3El nombre y el contenido de la novela utépica de Samuel Buttler apela a un no lugar
y no propiamente a un inobservable
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y su impacto sobre los diagndsticos.

La interrogante por la incertidumbre no es s6lo una pregunta acerca de
cuin bien medido estd lo medido, en este caso, las causas de defunciones.
Lo relevante, es preguntarse acerca de la actividad mensurante misma, de
aquello que se excluye y se escapa, pero también de la forma en que se
organizan los codigos y de la forma que impone a los hechos vivos de la
realidad. La medida debe poder convivir con lo no medido y para eso es
preciso

“faire valoir la différence entre I’événement que constitue la création
d’une mesure et le mot d’ordre que constitue la thése selon la-
quelle cet événement illustre un droit et un devoir général de
soumettre toute chose a la mesure” [45].

En ese mismo sentido, hablamos de performacién de la medida o de me-
dida mensurante. Performacion significa que una categoria, un cédigo, una
clasificacién no existen como una idea pura, sino que forman parte de un
dispositivo, en el cual se construyen los hechos. Se ensamblan y se articulan.
Que en controversias cientificas jamés hay lo dado, no sélo porque la teoria
orienta aquello que distinguimos, sino porque merced a la proliferacién de
equipos, artefactos como teoria material organizada, como equipamiento que
supone una carga teorica, el hecho independiente resulta de una deliberada
construccion de su autonomia. Reivindicamos el apelativo dado por Latour
de “factiche” para los hechos pues logra explicitar el cardcter constructivo
que poseen los mismo, surgidos de la articulacion de una practica. Factiche,
al unir hecho y fetiche, intenta cuestionar la validez de la distincién entre lo
que es y aquello que es tan sélo fetiche, pues separa la creencia del saber, la
experiencia de la realidad. Fetiche es un juicio de falsedad sobre una creencia
no compartida. Factiche permite mostrar no sélo la dimensién pargmatica
del hecho, sino que mostrar su caricter construido e hibrido. Para eso, La-
tour ha recurrido a la expresién de Michel Serres cuasi—objetos, aludiendo a
los hechos como hibridos, como compuestos de materialidad, de significado
y de relaciones de fuerza. La exploracién de la historia de los factiches, como
forma de interrogarse por las diferentes transacciones y negociaciones que
han acompanado su construccién, introduce una especie de nueva dimen-
sién, esquematizada en la figura 4.2 tomada de [46], con un eje horizontal
representando el trabajo de purificacién ( “cientifico”) de los cuasi-objetos,
que releva su autonomia y una dimensién vertical, de articulacién o ensam-
blaje, que expresa su caracter de construido.

Los factiches tienen la doble cara de lo construido y de lo dado, cargando
sobre sus espaldas su historia, su purificaciéon y su hibridacién. Los datos es-
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tadisticos pueden ser leidos en ambos ejes. Horizontalmente pueden ser leidos
como representaciones cada vez mas adecuadas de hechos. Verticalmente son
hibridaciones de signos, relaciones y objetos, dispositivos o asociaciones. Am-
bas dimensiones constituyen simultdneamente el objeto estadistico.

Recurrimos a esta conceptualizacion porque permite comprender en un re-

Polo naturaleza Polo sujeto/sociedad

Dimensién moderna

Multiplicacion de cuasi-objetos

Dimensién no-moderna

Figura 4.2: Los cuasi—objetos en la modernidad

novado sentido la interrogante que aqui estamos planteando acerca de la
incertidumbre, pero también para ponernos a recaudo de las luchas anti-
fetichistas, las que siempre van de la mano contra una préctica que no se
interroga por la carga conceptual que tienen los hechos buscados, construi-
dos, performados y por la carga ética que va de la mano con tales decisiones.
Empero, la inquietud respecto a la performacién de la medida, nos propo-
ne un nuevo plano de discusion, en el cual la propia ubicaciéon de la salud
publica como actividad cientifica debe ser interrogada.
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4.2.1. Dos estadisticas: juna sola salud publica?

Pues lo que proponemos frente a la incertidumbre y su expresién numeéri-
ca, no es alejarnos de la politica y confiar en un modelo basado en la ciencia,
como sugieren Murray y Lopez [47] o centralizar el problema en un con-
ductor o una organizacién [48], sino mantenernos en la comprensién de la
multidimensionalidad de estas dificultades. Salud Piblica y su herramienta
privilegiada, la estadistica, también pueden ser explorados a través del re-
corrido abajo—arriba y zigzagueando en la rivera y entre riberas.

Desde los origenes de la demografia y las estadisticas de mortalidad, en los
trabajos de John Graunt, la presencia de William Petty y de la Royal Society
entre lineas, confirman la predominancia en la estadistica de toda la bateria
y de los objetivos de procesos organizados por el Estado: censos, encuestas,
registros administrativos [49]. Como si la estadistica misma expresara este
entrecruzamiento de la voluntad de saber y de la voluntad de mediar. Existe
otra actividad también asociadas a la medicién que lleva el nombre estadisti-
ca: la disciplina que modela, infiere y testea, que matematiza los hechos.
Las dos estadisticas son una misma disciplina escindida en dos ramas: la
estadistica vinculada a las probabilidades con fuerte énfasis matematico,
heredera de la aritmética moral construida por dos victimas de la revolu-
cién: Lavoisier y Condorcet . Y la estadistica administrativa, que registra en
sistemas oficiales cifras que interesan a los gobiernos [50].

Dicotomia que planteada como oposicién, engendra otras contraposiciones:
el sabio y el administrador [51], instrumento de gobierno e instrumento de
prueba [50].

Esta separacién expresa la contrapartida de la unidad con la que surgen las
teorizaciones acerca de las formalizaciones matematicas de la vida colectiva,
en el siglo XVII con William Petty [49], pero también en el siglo XVIII con
Adam Smith y especialmente en Nicolds de Condorcet [2]. Condorcet dedica
parte de su actividad a las estadisticas de salud [2] junto con su reflexién
moral, filoséfica y su fatal accion politica en medio de la reflexion matemati-
ca y econémica. FEn su teoria probabilistica, se expresa una doble mirada de
la incertidumbre, pues como dice Hacking su

“descripcién es confusa, pero tiene una forma bastante atracti-
va. ..la verdadera probabilidad de la que habla Condorcet es una
incognita, objetiva, fisica, mientras que la probabilidad media es
una medida epistemoldgica de la credibilidad. . . La primera pro-
babilidad es epistémica y la segunda aleatoria” [52].
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Esa doble cara, es el reconocimiento de la incertidumbre, que tanto en Con-
dorcet como en Smith tiene en la democracia dialégica su resolucion. Ni las
formas econémicas ni las politicas —como formalizaciones cuantitativas de
la vida colectiva—logran resolver mediante procedimientos matematicos sus
aporias. Condorcet explicitamente senala la imposibilidad de componer el
colectivo mediante una simple adicién de individuos. Su “Ensayo sobre la
aplicacion del analisis a la probabilidad de las decisiones sometidas a la plu-
ralidad de voces” de 1785 demuestra que las reglas de mayoria fracasan en
componer soluciones cuando hay varias alternativas y 6rdenes de preferencia
en juego. La diversidad y pluralidad abordada por reglas procedimentales no
culminan en una solucién estable, sino que exigen un permanente didlogo,
una conversacién sostenida y prolongada. El abordaje de la incertidumbre
pone a la democracia sobre los caminos discursivos y argumentales, trascen-
diendo lo simplemente electoral y representativo.

Las dos estadisticas, separadas por una barrera impermeable, impiden jus-
tamente el movimiento entre lo politico y lo matematico, bloqueando la
riqueza comprensiva de la incertidumbre y de una soluciéon que no es pura-
mente matematica, probabilistica, sino politica y democratica.

Dos estadisticas separadas, en nuestra época de encuestas de todo tipo, de
mineria de datos, modelos conducidos por los datos, simulaciones, es un
desencuentro lamentable. La siguiente cita nos resulta anacrénica en su or-
tografia, pero lamentablemente actual en su conceptualizacién:

“La estadistica se divide en dos partes jenerales: 1. la estadisti-
ca propiamente dicha, que se ocupa esclusivamente de constatar
numéricamente los hechos; 2. la estadistica comparada i aplicada
a los estudios morales i econémicos de la sociedad; por lo cual
algunos la han llamado estadistica moral, i los economistas de fi-
nes del ultimo siglo le diéron un nombre que ha caido en desuso:
aritmética politica.

La estadistica propiamente dicha tiene por objeto recojer i agru-
par metédicamente los hechos sociales susceptibles de ser es-
presados numéricamente; miéntras que la estadistica moral, o
aritmética politica, es uno de los medios de conjeturar hechos
desconocidos, con el auxilio del calculo sobre datos de hechos
analogos conocidos. Auxilian esta parte de la estadistica la teoria
i el calculo de las probabilidades, para conjeturar la mayor o me-
nor eventualidad de que son susceptibles ciertos fenémenos so-
ciales.

Este conocimiento del calculo de las probabilidades correspénde
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a cierto estudio elevado de las matematicas: para el estadistico,
propiamente dicho, son suficientes los conocimientos aritméticos”

[53]

Hoy como en los origenes de las estadisticas, son las acciones politicas las
que plantean los desafios tedricos. Fueron los registros oficiales los que per-
mitieron proponer hipétesis de grandes nimeros y verificar la existencia de
regularidades:

“Las leyes estadisticas que parecen hechos brutos e irreductibles
se comprobaron primeramente en las cuestiones humanas, pero
sélo pudieron advertirse una vez que los fenémenos sociales fue-
ron enumerados, tabulados y hechos publicos” [54].

Insistir hoy en esta separacién, deviene en un derroche de re-
cursos y posibilidades, en momentos en que la proliferaciéon de
bases de datos hace de ambas estadisticas una experiencia coti-
diana para cualquier persona.

La administracion de datos ha tornado el trabajo estadistico una tarea ma-
siva, tanto por la cantidad de involucrados en labores de este tipo, como por
la cantidad de tiempo que puede insumir. Frente a ese esfuerzo, una escision
entre lo “administrativo” y lo “matematico” limita las potencialidades de
quienes la practican, dificulta la ensenanza y desarrollo, oscurece la alfabe-
tizacion estadistica y vuelve herméticos los métodos disponibles.

El doble movimiento de construccion y andlisis, de fabricacion y existencia
independiente, que hemos reconocido a los factiches o también posibles de
ser denominados cuasi-objetos [55], es parte también de los datos, graficos,
tablas, modelos:

‘Hasta la nocién misma de una poblacién exacta es una nocién
que tiene poco sentido mientras no haya instituciones para esta-
blecer y definir lo que significa ‘poblacién’ 7 [54].

La separacién en dos tipos de estadistica, que tiene un paralelo entre salud
publica y epidemiologia, gestién y cifras, administracién e investigacion, es
desafortunada ya que obstruye una experimentacién organizada y debatida,
la posibilidad de que los datos permitan constituir un publico en el sentido
propuesto por Dewey [56], una valoracién del esfuerzo de administracién y
de construccién de registros oficiales estadistica y éticamente fundados, el
uso de herramientas estadisticas y la aplicaciéon de modelos para la cons-
truccion y analisis de inconsistencias, imputacién y codificacién de datos.

Una falsa distincién que finalmente, parece subyacer a la ausencia de una
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teoria del error de los sistemas de registros oficiales, a la modesta aplica-
cién de reglas metrologicas en las cifras en uso en salud publicas, asi como
al olvido por la pregunta de la incertidumbre que estd contenida en ellas.
Cuestiones que encuentran su ordenamiento en una actividad crucial en el
ordenamiento moderno como es la investigacion cientifica y el prototipo de
conocimiento propuesto por el experimento.

4.2.2. Diseno y experimentos

Mediante el trabajo de esta tesis hemos querido trasladar lo que apa-
recia como una mera opcion teérica —la fascinante teoria del Actor red— a
un campo de prueba mediante una experiencia practica. Someter la salud
publica a una prueba metrolégica es un test sencillo, a partir del cual sea tal
vez posible ir a los fundamentos y vérnosla con el edificio tedrico y concep-
tual que instituye la disciplina. Pero si la disciplina misma no es un corpus
estructurado tedricamente alrededor de algunos objetos conceptuales, sino
una accion organizada, la prueba préctica tiene un peculiar valor.

La interrogacién que hemos arriesgado proponer a nuestra salud ptblica, en
su real estado y en uno de sus objetos reconocido como propio —como son
dentro de las estadisticas vitales las causas de defunciones— quiere a su vez
preguntarse por el tipo de experimento (los métodos o disenios) que cons-
tituyen su patrimonio. Acostumbramos responder que es la epidemiologia
quien tiene la clave del asunto en sus manos, que es alli donde se realizan las
pruebas y mediciones, que es ella quien define el tipo de estudio, dado que
por razones éticas, las logicas experimentales puras no tiene cabida entre
humanos. Eso reduce a la salud publica a un arsenal limitado y de segun-
do orden: toda la amplia gama de estudios cualitativos o su transformacion
en una variante interpretativa de encuestas especificas de salud o encuestas
organizadas para responder a intereses gubernativos que secundariamente
pueden ser utiles para nosotros, como por ejemplo las encuestas para medir
pobreza.

Pero, volvemos a interrogarnos acerca de la teoria que instituye los objetos
propios de la disciplina. De cudles son las teorias que subyacen a su con-
cepcién de lo politico, como teoria del vivir juntos —polis— o como estudio
especifico de algunas de las tantas redes que componen el colectivo, sea el
Estado para el caso de las politicas piblicas o la red de intercambios de ob-
jetos mediantes precios —el Mercado— en la incipiente economia de la salud .
Porque salud publica estd cargada de teoria respecto de ese vivir juntos y
de esas redes, cada vez que se propone problemas a encarar. Se alimenta,
o bien de las concepciones individualistas propias de la economia, y realiza
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estudios poblacionales en donde lo social es una simple adicién de accio-
nes individuales. O, bien, considera lo social como un todo estructurado y
determinante, que se impone con necesidad a los individuos. En ambos ca-
so, termine hablando de riesgos individuales o de determinantes sociales, de
conductas tomadas con mas o menos responsabilidad o de estructuras so-
ciales, de estilos de vida o de factores, se paga un tributo no reconocido a
disciplinas cuya teoria no sélo suponen presupuestos discutibles, sino que se
toman de ella postulados de algunas escuelas, como si se tratara de hechos
evidentes, soslayando las controversias subyacentes a las mismas.

. Porqué este centro tedrico no estd en el centro de la inquietud disciplinar?
Se comporta como si su desafio fuera conocer sin importar desde qué teoria.
Que sus problemas particulares se pudieran abordar teniendo una adecuada
herramienta para conocer, afincada en no importa qué teoria.

Valoramos la sociologia de las ciencias y su principio de simetria, porque con
su decisién de entrar a los laboratorios a comprender la practica de inves-
tigacién, ha aportado con herramientas practicas para estudiar las acciones
de investigacién. Una de ellas, el concepto de inscripcion, la identificacion
del rol crucial que tiene la producciéon de un registro con la caracteristica de
ser mévil y estable, circulante y permanente. La expresién movil inmutable
o referencia circulante, caracteriza con justeza a las estadisticas y particu-
larmente, a la experiencia aqui desplegada con las cifras de defunciones. El
hallazgo cientifico es la capacidad de hacer estable el registro a través de
una serie de modificaciones y traducciones [44], la capacidad de construir un
factiche que pueda desplegarse con independencia del experimentador.

La forma de hacer efectiva esta exigencia no estd atada a un tipo de di-
sefio ni a una particular estrategia de investigacién. El requisito estd dado
por la capacidad de producir el objeto. Dentro del pragmatismo existe una
difundida aceptacién de que la légica experimental es mucho mas que la me-
ra investigacién de laboratorio y que a la vez su uso, esta equitativamente
repartido entre los individuos, usen o no delantal blanco. Peirce senala a
propdsito del razonamiento inductivo “no entiendo experimento en el senti-
do estrecho de una operacion mediante la cual uno varia las condiciones de
un fenémeno casi a capricho. .. Un experimento, dice Stockhardt,...es una
cuestion planteada a la naturaleza. Como cualquier interrogatorio se basa
en un supuesto. Si este supuesto es correcto hay que esperar un cierto re-
sultado sensible, bajo ciertas circunstancias que pueden crearse, o, en todo
caso, encontrarse” [38]. Esta logica experimental es reconocida por Dewey
como presente en los ambitos cotidianos de la existencia:

“Cuando decimos que el pensamiento y la creencia deberian ser
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experimentales y no absolutistas, estamos pensando en una cier-
ta légica del método y no necesariamente la ejecucion de un
experimento como los realizados en laboratorio. Tal légica im-
plica: primero, que los conceptos, principios generales, teorias y
desarrollos dialécticos indispensables en cualquier conocimiento
sistematico sean formados y puestos a prueba en tanto herra-
mientas de investigacion. Segundo, que las medidas politicas y
las proposiciones de accién social sean tratadas como hipdtesis
de trabajo, no como programas a los cuales se debe adherir y
ejecutar de manera rigida” [56].

Pero ademas, una légica experimental distribuida y asociada a un mayor
acceso a experiencias con objetos técnicos, a mediciones, patrones, disposi-
tivos, estd vinculada con las redes que enlazan a nuestra disciplina con el
publico. La proliferacién de objetos técnicos también ha organizado la légica
experimental de manera extensa. Explicar hoy qué es una base de datos y las
dificultades asociadas a su administracién, es una tarea sencilla comparada
con lo que sucedia hace 20 anos atras, dada la extension de experiencias con
este tipo de objetos.

Asi considerada y entonces plenamente experimental, nuestra disciplina que-
da sometida a los vaivenes discursivos del debate entre lo natural y social,
lo cue nos exige revisar algunos de los rasgos de esa dicotomia y del ordena-
miento moderno del cual hace parte.

4.3. Generalizacion de la simetria

Entretanto, la incertidumbre permanece lejos de nuestra reflexién disci-
plinar y un esfuerzo como el aqui emprendido, alcanza insuficientes frutos.
En la discusién corriente sobre el problema, uno podrai recurrir a tres argu-
mentos falaces:

= La salud publica es una disciplina que estudia la enfermedad como
algo “social”, en tensién con la clinica, que por estudiar la enferme-
dad como algo individual, olvida, margina, naturaliza los componentes
“sociales”. La incertidumbre estd en el lado de las ciencias duras, en
las mediciones en el mundo “natural” y no en el mundo “social”.

= La epidemiologia, en una relacién de paralelismo o inclusion respecto
de la salud publica, estudia los fenémenos de enfermedad poblacional
como parte de lo “natural” y considera suficientemente la incertidum-
bre al calcular riesgos en términos probabilisticos.
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La busqueda de incertidumbre en salud ptblica supone romper las barreras
que separan lo natural y lo social, haciéndonos parte de un cuestionamiento
no moderno a la modernidad. Con tal propdsito, apelamos a los esfuerzos
de Bruno Latour y particularmente a su consideracion del surgimiento de la
separacion entre lo natural y lo social como una distincién histérica, surgida
con la revolucion cientifica, que separa tajantemente al mundo del debate
y del acuerdo —lo politico (o social)— del mundo del saber y la verdad —la
ciencia— cuya ocupacién es saber como es la naturaleza. Esta distincion apa-
rece como ilusoria cuando se examina la préctica cientifica y se verifica que
ella también procede por acuerdos y debates, por pruebas de fuerza y re-
clutamientos. Y cuando se reconocen los hechos cientificos y en general, los
hechos sociales, como factiches. Es decir, no sélo como una proliferacion de-
pendiente de la invencién cientifica, sino como articuladores y organizadores
en otras esferas de la vida, particularmente en vidas que se autointerpretan
de una forma ajena a la distincién moderna.

La dicotomia de actividad cientifica y de actividad social, separa el trabajo
de purificacién de los cuasi—objetos del la historia de su constitucién. Quedan
ocultas las pugnas y acuerdos, las relaciones de fuerza, que han precedido
a su reconocimiento y aceptacién por la comunidad de investigadores. La
historia de las mediaciones es encerrada por la purificacién, haciendo ardua
la tarea de escrutar lo que se guarda dentro de los hechos cientificos, como
si constituyeran una especie de caja negra guardando su trayectoria previa.
La modernidad puede ser comprendida como una peculiar forma interpre-
tativa del otro, como la imposicién de una asimetria interpretativa hacia
aquellos catalogados como “no modernos”. La modernidad por tanto no im-
plica una cronologia, una época, etapa o periodo. Por lo mismo, una lectura
no moderna no implica otra época, como insinia el apelativo a lo posmo-
derno.

No moderno seria dotarse de herramientas investigativas que permitan una
reinterpretacién de las actuales practicas, que pueda desarticular tres jue-
gos de paradojas que hacen de los modernos polemistas casi imposibles de
vencer en el debate argumental. La modernidad implica la creencia en una
dicotomia naturaleza—sociedad, en que ambas polaridades son a la vez in-
manentes y esenciales, dadas y construidas. Pero también la modernidad
alienta un criticismo acerca de lo arbitrario del mismo ordenamiento social,
en tanto inmanente y maleable. A la vez que propone una naturaleza con
leyes, inmodificable, por otro, trabaja sobre una naturaleza en activa crea-
cién a través de laboratorios que producen una cantidad creciente de nuevos
objetos que no existian como tales previamente y que surgen sélo gracias al
trabajo cientifico. En el cuadro 4.3 tomado de [46], esquematizamos estas
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paradojas.
Tal debate, y la propuesta de herramientas, resulta particularmente valiosa

Cuadro 4.3: La imposibilidad de discutir con los modernos

PRIMERA PARADOJA

La naturaleza no es: La sociedad es

nuestra construccién nuestra construccién:

Es trascendente y nos sobrepasa Es inmanente a nuestra accién
SEGUNDA PARADOJA

La naturaleza es La sociedad no es

nuestra construccién nuestra construccién:

artificial en el laboratorio: Es trascendente y

es inmanente nos sobrepasa
CONSTITUCION

Primera garantia: aunque Segunda garantia: aunque no

construimos la naturaleza construimos la sociedad, es

es como sino la construyéramos. como si la construyéramos.

Tercera garantia: naturaleza y sociedad
deben permanecer absolutamente distintas; el trabajo de
purificacién debe mantenerse absolutamente distinto
del trabajo de mediacion.

para una salud publica escindida entre saber o mediar, gobernar o conocer,
medir o administrar, ser demografica o estadistica. Salud publica ocupa un
lugar de encrucijada, una zona borde, un encuentro de al menos dos voces.
Sandra Caponi ha destacado la imposibilidad de narrar la historia de la
salud publica unilateralmente como historia de las ciencias o como historia
politica [57].

Las dificultades para obtener soluciones metroldgicas en salud publica, tan-
to en las cifras abordadas en esta tesis como en el hecho que los problemas
respecto de la estimacién de la mortalidad infantil, planteados por Behm en
1962, ain persistan, revela una anomalia. ;Es imaginable en fisica o inge-
nierfa que tras 50 anos no se hubieran resuelto problemas bésicos de medida?
El DEIS no constituye un mero laboratorio cientifico. Salud piblica ha des-
viado su atencion de la multitud de objetos que pueblan, organizan y arti-
culan la enfermedad, pero lo ha hecho justamente porque su objetivo no es
hacer una mediciéon pura de la magnitud enfermedad o muerte.

Esta paradoja puede ser abordada considerando con Stengers[45] que la
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construccion de factiches tiene un doble componente: el de exigencia y el
de obligacion. La construccién de factiches cientificos gira en torno al eje
de las exigencias que se realizan al objeto: autonomia, independencia. Esas
exigencias organizan las obligaciones del investigador, cuya labor es cons-
truir toda la purificacién del factiche para que emerja como independiente
de las labores constructivas, para que sea un hecho y no un mero artefacto
de técnica. Pero en las disciplinas humanas, tanto las que producen saber
como aquellas que son mediadoras o interventoras (servicio social, psicote-
rapia, sociologia) el equilibrio entre obligaciones y exigencias, se inclina del
lado de la obligacion por sobre el de la exigencia. El énfasis reside en la
negociacion para obtener un objeto consensual y no independiente, en un
acuerdo acerca de lo que se produce.

De esta manera, Stengers puede sobrepasar el terreno desbrozado por La-
tour y cuestionar que sea la argumentacion la tnica forma de resolver las
controversias. Si la forma debate tiene sus méritos, como los revela la ciencia
y la democracia, también tiene algunos inconvenientes, ya que apuesta a un
método universal.

Stengers busca una “ecologia de las practicas”, que reconozca la particulari-
dad de las ciencias, pero también de las técnicas y de las diferentes précticas,
que pueda evitar la “maldicién de la tolerancia” para con aquellos que no
debaten o argumentan con nuestras formas, por mds universales que nos
aparezcan. Stengers quiere evitar la construccién unilateral de la identidad
de los otros y el levantamiento de todo tipo de muros entre los “otros” y
las ciencias modernas. En el reconocimiento del predominio de la obligacion
por sobre la exigencia, terreno en el que para Stengers se sitian las técnicas,
diferenciadas en ese aspecto de la ciencia purificadora. Este enfoque reco-
noce una especifidad al rol del laboratorio en estas disciplinas, pues no sélo
purifica, sino que negocia, acuerda, se somete a las normas juridicas, expli-
cita sus mediaciones. Es cientifico y moderno, pero ademds construye sus
factiches articulandose explicitamente con las instancias juridicas, adminis-
trativas, politicas, legales. Explicitamente adopta las formas constructivas
y negociadoras. Las razones de sus logros no van por el mero camino de la
purificacién y construccién de un objeto auténomo e independiente, tras un
objeto incierto y voluble, no sélo por el riesgo de la empresa cientifica, el
artefacto sin objeto. Su resultado depende del éxito de un acuerdo y no de
la mera capacidad distribuida en el equipamiento del dispositivo técnico, en
los instrumentos, investigadores y la unilateral purificacién [58].

Hacia dénde se encamina Stengers con estos considerandos? A dar otro paso
adelante de la propuesta de Latour de construir un parlamento de las cosas
[59], sugerida como estrategia para abordar la construccién de un mundo
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comun, para hacer entrar a la naturaleza en politica, para generar un es-
pacio que permita debatir con las cosas, a través de sus representantes —los
cientificos— enfrente de los representantes de diversos grupos humanos. A
esta propuesta, Stengers le asigna una limitacién que la vuelve unilateral: la
solucién de las controversias y diferencias no es meramente politica. Llamar
a un debate en términos politicos es proponer una universalizacién unilate-
ralmente moderna. Tal foro excluye a los sedentarios, a los territorializados,
a los tradicionalistas, a los que no estan dispuestos a traducir al lenguaje de
esos universales sus problemas, en fin, a la racionalidad moderna. La dificul-
tad que a Stengers le ocupa respecto de la alternativa de parlamento de las
cosas, es la aparicién de situaciones indecidibles, en las cuales precisamente
lo que no existen son esos universales que permitan el acuerdo. El debate
queda confinado a un silencio unilateral o a sustentar defensivamente expre-
siones todo terreno como el apelativo al cardcter sagrado de la vida, a favor
o en contra del cual es poco lo que se puede argumentar.

La alternativa de Stengers, pone al cosmos por sobre la politica, por eso in-
tenta avanzar por sobre el parlamento de las cosas y se identifica como una
cosmopolitica, como la bisqueda de una paz que escapa a la maldicién de la
tolerancia, que toma las préacticas de la diplomacia, el ejercicio de creacién
de vinculos no a partir de valores o argumentos universales, sino de la crea-
cién de condiciones sobre las cuales se pueda convivir. En este desarrollo nos
hemos alejado un trecho de la reflexion centrada en una cientificidad pura.
La ecologia de las practicas, el énfasis en la obligacién y en laboratorios co-
mo mediadores, se nos aparecen como descriptores mas parecidos a la labor
cotidiana de la salud publica, a su rol de productora de saber, pero también
de productora de traducciones entre actores y constructora de objetos. Un
ejemplo clasico de una salud creadora de una cosmopolitica es la pandemia
de AIDS/HIV, que ha generado condiciones excepcionales en las practicas
de salud publica, replanteando reglas de vigilancia, de consentimiento, de
confidencialidad, imponiendo sistemas de financiamiento, de investigacion,
negociando las decisiones con actores emergentes.

4.3.1. ;Modernidad o no modernidad?

Ubicados en otra perspectiva del debate posmoderno, buscamos para la
salud publica una identidad que reconozca su caricter de traductora, una
salud publica con la urgencia de ser mediadora y a la vez una productora de
saber. Que requiere que sus resultados sean reconocidos como relevantes por
aquellos a lo que involucra, que ostente el calificativo de publica no como
un apelativo a una rama productiva del sector salud de propiedad estatal,
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sino a su voluntad de ser parte de un debate de una ciencia que considera
la accién dialégica como parte de su método . Publica podria significar que
se dirige a los problemas que importan a varios, que involucra a un publico
y que su labor es articularlo. Si tan sélo fuera una ciencia, el interés por
las implicancias performativas de sus expresiones y resultados seria autoli-
mitado. También habria que recalcar que, junto con medir, debe explorar
y proponer, que su busqueda de soluciones no es un peldafnio anterior a la
politica, sino que intenta avanzar a través de la politica representativa.
Una metrologia para la salud publica como herramienta para considerar
la expresiéon de algunos objetos de estudio relegados a la incertidumbre:
desigualdades entre territorios, en los adultos mayores, en el acceso a tec-
nologias o medicamentos y frente a los indecidibles como aborto o muerte
asistida. Problemas que la salud ptublica no puede aguardar por un abordaje
separado en dos campos: el salubrista y el politico, ya que en ambas cegueras
anida la posibilidad de una biopolitica, de una utilizacién de lo “natural”
con fines “sociales”.

Desde ese punto de vista, una salud publica no detenida ante el supuesto
umbral entre natural y social. Pero que tampoco lo reafirme diciendo “se
ha naturalizado lo social”, sino que ahonde en las articulaciones que obje-
tos y humanos constituyen en lugares y en redes especificas. Un horizonte
no moderno, para examinar las controversias que contienen expresiones co-
mo salud colectiva, medicina social, salud comunitaria, salud poblacional o
determinantes sociales. Y que reconoce que a la vez que nuestros factiches
tienen las dificultades y ventajas de los objetos cientificos, considera a la
vez su caracter performativo, que son parte del objeto que constituyen y
que como tal, no bastan las reglas metrolégicas para asegurar su adecuada
construccion. Su verdadera prueba estd en su capacidad de crear un publi-
co, esto es de convocar a los involucrados, de interesarlos en el debate y de
adecuar su trabajo investigativo a ese horizonte.

?7’Cual podria ser la vocacién de la salud ptblica en un mundo no moderno?

4.4. Incertidumbre, democracia y salud publica

Si la logica experimental estd difundida gracias a los objetos técnicos,
entonces Salud Publica puede hacer provecho de eso, en su busqueda de
didlogo con las disciplinas humanas o sociales. Aunque se trata de un desafio
presente desde los albores de la disciplina, sus frutos son escasos y el reclamo
de una “nuova scienza”, de un nuevo paradigma sigue vivo [60] [61] [62].
El presente trabajo nos convence de la validez de esas inquietudes y que tales
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desafios comprometen otras cuestiones y no la pura calidad de los estudios.
Sociologia y historia siguen siendo fuentes de aliento para perplejos. Algo de
esto era lo que buscaba Henry Sigerist, cuando contaba el propédsito que lo
animaba;:

“me habia inclinado gradualmente al enfoque sociolégico de la
historia y a la sociologia de la medicina. Veia claro que la apli-
cacién de nuestros conocimientos médicos a la sociedad era difi-
cultada por una variedad de factores econémicos, politicos, reli-
giosos y filoséficos, que debian investigarse si habiamos de pro-
gresar” [63].

Maria Angélica Illanes reafirma este aserto al centrar su preocupacién por
la “historia de la construccién del Estado como institucionalidad de salud
publica” en “comprender como se concibié y construyé el régimen politico—
cultural en Chile llamado a realizar la tarea de la construccién de Estado y
naciéon moderna en base a un pacto politico-social fundado en los concep-
tos de derecho, equidad e integracién” [64]. Historia y redes, cuasi-objetos
y factiches, inscripciones, referencias circulantes, traducciones, pueden ser
valiosas herramientas exploratorias y bienvenidas por tanto, para intentar
mirar lo que tenemos enfrente “Dado que la comprensién del presente desde
adentro es la tarea mas problemética que puede enfrentar la mente humana”
[65]. Los didlogos que cruzan estos problemas, en nuestra perspectiva los si-
tuamos en dos zonas, que los resultados expuestos vindican como fructiferos:

= ;Qué sociologia puede ensayar la salud publica?;Qué valor conceder
al pragmatismo? ;Como esa reflexién se adentra en el campo de los
nimeros?

= ;Como entrecruzar las lineas de la politica y las estadisticas?

4.4.1. Actor Network Theory (ANT)

Nuestro primer horizonte ha sido explorar en las disciplinas humanas o
sociales, ideas, problemas y métodos que aludan o conecten con conceptos
u objetos de primera relevancia disciplinar. En este caso, con el registro y
recoleccion de estadisticas vitales y la elaboracién de un conteo de las causas
de cada una de las defunciones. En la exploracion de las estadisticas como
un objetos de estudio y no como un mero portador de informacién, coinci-
dimos con autores que plantean la necesidad de realizar una socio-historia
de los objetos estadisticos, tomados como foco de atencién y estudio y no
sélo como medio de analisis [66] [67]. El intercambio desarrollado con estos
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autores en el marco de esta misma tesis, nos convence de que se trata de un
desafio incipiente, en el cual el propio objeto de estudio esta atin en proceso
de construccién. Nelson Senra ha hecho buen acopio para tal tarea de su
bagaje como economista e historiador, hablando de una demanda estadisti-
ca ex ante y ex post y de una oferta estadistica [37]. Realizando una tarea
empirica y de reflexién en torno a dos siglos de historia de estadisticas de
Brasil y de acopio de material bibliografico excepcional[68], [69], [70], [71],
[72], [73] y [74], Senra ha probado la fecundidad del desafio. Este nuevo cam-
po tiene ya un bagaje de temas e investigadores continentales que permiten
considerarlo como un nuevo territorio de conocimiento [75] La tetralogia de
textos, tablas, graficos y cifras es un objeto ain sin una denominacion cerra-
da, pero de notable impacto para la comprensién de aquello que conocemos
como modernidad [6]. Son estos objetos, los que pueden servir como aper-
tura o como clausura dentro de la salud piblica. Reconocer su historicidad,
hacer con ellos una sociologia de las asociaciones, es potenciarlos como ob-
jetos para una apertura disciplinar que enfatice lo piiblico como un adverbio
y no mero calificativo.

Intentando dejar atras la dicotomia social versus natural, hemos sido grata-
mente sorprendidos hasta la seduccion, por el reconocimiento de una socio-
logia de las asociaciones, que intenta dejar de lado “lo social” como dado y
por tanto, de la existencia prefabricada de explicaciones sociales y las deter-
minaciones sociales. No sélo hemos considerado un aporte esa perspectiva,
sino también su revisién de la actividad cientifica, del debate modernidad
posmodernidad y también la recuperacién de algunas filiaciones intelectuales
como la herencia pragmatica. Hemos realizado este trabajo teniendo siempre
a mano sus propuestas, y tratando de explorar un problema de larga data,
intentando averiguar el valor heuristico de tal teoria.

La experiencia realizada en este estudio, nos convence del valor de tal ex-
ploracién. Los acontecimientos y la disciplina pueden senalar indicios suge-
rentes al ser interrogados de este modo. Pero ademas creemos haber logrado
un pequeno avance, en el problema propuesto, esto es, expresar la incer-
tidumbre de las cifras. Usando un método traido de otro campo, creemos
haber detectado la presencia de incertidumbre y entrevisto la posibilidad
de abordar cuantitativamente un problema actual y pendiente [48] [76] [77].
La sociologia de las ciencias transformada en sociologia de las redes (“si-
metria generalizada”), implica lecciones inmediatas para una sociologia de
los actantes, humanos y no humanos, de los objetos técnicos, cientificos,
cotidianos. Estudiar en forma extensiva fuentes y experimentar las conse-
cuencias de tales pragmaticas, sociologias y filosofias para nuestra disciplina
resta pendiente.
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Intentando un uso disciplinar de algunas categorias de la ANT, como tra-
duccidn, inscripcién, cuasi-objeto, actante, hemos hallado indicios de que
las cifras de defunciones no constituyen una positividad existente sin mas, y
que articulan fenémenos politicos, econémicos, modelos de desarrollo, inde-
terminaciones en las categorias nosolégicas que no se resuelven por sistemas
administrativos, metroldgicos o taxondémicos. La pregunta por la incertidum-
bre de los registros de defunciones trae de la mano una serie de interrogantes
acerca del uso de poblaciones como modelacién socioldgica, de los datos cen-
sales, de los afanes gubernamentales sobre los cuales se inscriben.

El reconocimiento del pragmatismo como una alternativa al pensamiento
dualista, de factura principalmente cartesiana, es otro de los elementos que
intentamos rescatar. No sélo por su particular valoracion de la incertidum-
bre, de la investigacién cientifica, de la experimentacion, sino principalmente
por su capacidad mundana de conectarse sin ambigiiedades con temas éticos,
politicos y por su afan de

“acopiar y presentar las razones por las que no debe existir la
separacion antigua entre la teoria y la practica, a fin de que
hombres como el juez Holmes puedan decir que la teoria es una
cosa sumamente practica en el mundo, para bien o para mal”

78).

A partir del debate posmoderno, las voces pragmaéticas han reanimado una
discusion acerca de valores y conocimiento, contra un apogeo economicista.
En el debate por el debido reconocimiento de la pertinencia ética del co-
nocimiento destaca Hilary Putnam [1]. En la busqueda de propuestas que
logren trascender el debate entre individualismo y comunitarismo [79]. Una
revaloracion de las posibilidades de una filosofia alejada del problema de
la mente y de lo objetivo, también podria fecundar los debates de la salud
publica que requieren la sabiduria y el oficio de los saberes filoséficos [8].

Finalmente, la tercera cuestién en la que esta tesis sélo emprende el primer
camino es el valor de explorar los objetos cientificos como desafios a ser in-
vestigados. Coincidimos en medio de este trabajo con autores que plantean
la necesidad de realizar una socio-historia de los objetos estadisticos, toma-
dos como foco de atencién y estudio y no como un mero medio de andlisis
[66] [67]. El intercambio desarrollado con estos autores en el marco de esta
misma tesis, nos convence de que se trata de un desafio incipiente, en el
cual el mismo objeto de estudio esta aiin en construcciéon. Nelson Senra ha
hecho buen acopio para tal tarea de su bagaje como economista e historia-
dor, hablando de una demanda estadistica ex ante y ex post y de una oferta
estadistica [37], pero pudimos debatir con él acerca de otras aperturas a la
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Cuadro 4.4: Propuesta de Callon acerca de riesgo e incertidumbre

Riesgo Incertidumbre
Decision racional ++ Exploratoria
Opciones definidas ++ Indefinidas
Entidades participantes Enumerables No enumerables
Interacciones Identificables No identificables

construccion misma de tal objeto. La tetralogia de textos, tablas, graficos y
cifras es un objeto aun sin denominacién, pero de notable impacto en aque-
llo que conocemos como modernidad [6]. Son estos objetos, los que pueden
servir como apertura o como clausura dentro de la salud publica. Reconocer
su historicidad, hacer con ellos una sociologia de las asociaciones, es poten-
ciarlos como objetos para una apertura disciplinar que enfatice lo piblico
como un adverbio y no mero calificativo.

4.4.2. Foros hibridos

Incertidumbre pone en nuestra reflexién algunos desafios que enriquecen
la nocién de riesgo como un problema meramente probabilista. Cuantificar
el riesgo es organizarlo en alternativas discretas y enumerables, cuantifica-
bles a partir de esa identificacién. La preocupacion por la incertidumbre,
alude a fenémenos que no se agotan en esa modelacién de probabilidad,
pues tienen la marca de aquello no previsible. No se trata de alcanzar un
acuerdo a través de la pura discusion argumental, pues no hay una sola y
universal racionalidad en juego. Mucho menos puede ser resuelta a partir
de una especificacion de expertos, como expresion de sujetos racionalmente
aptos. Si las decisiones racionalmente sustentadas, universales, no son una
alternativa, el acuerdo, la aceptacion de la condiciones de provisional de lo
que sabemos y de lo que decimos, impone el didlogo. Pero a partir de lo
que senalamos de Stengers, no se trata de un simple encuentro en una mesa,
entre profanos y expertos.

Para dar otro paso, esta vez en el trabajo de salud piblica en condiciones de
incertidumbre, recurrimos al concepto de Michel Callon de foros hibridos.
[80]. En el mundo actual de la salud —poblado por objetos técnicos— convivi-
mos, pensamos y tomamos decisiones en medio de incertidumbre. Podriamos
decir que el paso de la higiene publica o sanidad, a la salud ambiental es el
transito hacia zonas de incertidumbre. O por ponerlo con mayor claridad,
a la toma de decisiones en condiciones de incertidumbre. Las declaraciones
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de impacto ambiental, el retiro de medicamentos en uso, el debate de méto-
dos de manipulacién de ADN, de embriones, son propiamente problemas del
mundo de la incertidumbre més y no de los riesgos, toda vez que hablamos
de efectos impredecibles, incluyendo la imposibilidad de determinar la irre-
versibilidad de muchos de ellos.

Esa incertidumbre en el trabajo disciplinar, nos pone ante el desafio de re-
pensar la articulacién de la investigacién con el didlogo que vincule a los no
expertos, la constitucién de un ptublico de la salud publica, la institucién de
“foros hibridos”, como lugares de debate con los involucrados, pero ademas
como instancias de acuerdo y exploraciéon comtun de problemas.

Lo que Dewey llamaba construir un publico, intentando expresar la nece-
sidad de realizar una experiencia comun para explorar las fronteras entre
publico y privado, en la deteccién de aquellos efectos de las acciones que
involucran a otros. Un publico pued ser constituido a partir de aquellos que
estan implicados en esos efectos, sean positivos o negativos. Pero tal ptblico
debe construirse, pues no es una identidad colectiva dada, ni una agrupa-
cién espontanea hacia la cual todo tiende, como a veces se refiere respecto
de la comunidad. Un piblico es conformado a través de una exploracién, de
la convocatoria a distintos actores, del intercambio de las experiencias, la
renegociacién de las identidades, la explicitacién de los puntos de vista y las
pruebas o justificaciones.

Dewey apela a la comunicacion, el uso de signos y a las destrezas propias
de la experimentacién en el arte, como mecanismos que pueden enriquecer
la percepcion de la realidad y contribuir a un resultado mejor. Consciente
de la existencia de aspectos politicos y administrativos que contribuyen al
eclipse del publico en las democracias, Dewey plantea que la mera existen-
cia de una regla de mayoria es apenas una oportunidad para la discusion,
la persuasion, el debate: “la necesidad esencial es la mejora de los métodos
y condiciones de debate, de discusion y de persuasién. Este es el problema
del publico” [56].

Siguiendo a Callon con adaptaciones menores [80], esquematizamos en tres
operaciones de traduccién el trabajo de investigacion, en la figura 4.3. La
primera traduccién es la tarea de seleccionar un problema (Macrocosmos 1)
y su transformacion en registros, en inscripciones, en material organizado,
estandarizado, operable. La segunda, enmarcada como un trabajo de labora-
torio, encerrado, pero sometido a multiples controversias, transformaciones
e interrogaciones de las mismas inscripciones. La tercera traduccion es la
devolucién al mundo (Macrocosmos 2), la salida del laboratorio y la apari-
cion del cuasi—objeto como un matter of fact sin senales de tener algo de
matter of concern. La construcciéon de un publico es un experimento politico
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Figura 4.3: Traducciones

democratico, un arte de prever y revisar los resultados obtenidos a partir
de los presupuestos planteados. Pero ademéas una posibilidad de cruzar las
barreras que separan a profanos de cientificos, a ciudadanos de represen-
tantes. La profundidad de esta reanimacién democratica se juega en dos
dimensiones, cada una de ellas operables a través de las tres etapas, en el
trabajo de seleccionar y organizar los problemas, en la polémica tarea de en-
samblar los objetos de investigacion, en volverlos independientes, trazables,
estables, dentro del laboratorio y finalmente, en reconstituirlos como parte
de las redes en el mundo. En la primera dimensién, llamada por Callon la
exploracién de los mundos posibles, es posible avanzar en la adaptacion de
los resultados de laboratorio, incorporandolos a la comunidad de investiga-
dores, y en el debate acerca de la identificacion y la formalizacién de los
problemas. En la segunda dimensién, denominada exploracién del colectivo,
es posible ir desde el reconocimiento de las identidades emergentes, el de-
bate y el intercambio entre los colectivos de esas identidades y finalmente
la recomposicién de las mismas, como se ilustra en la figura 4.3 tomada de
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Figura 4.4: El espacio dialégico

Callon [80].

Construir un publico es un esfuerzo de exploracion de posibles, una pro-
puesta que atraviesa las incertidumbres y a sus portavoces. Un camino no
lineal, pero que posibilita una estrategia de fortalecimiento de los aspectos
dialégicos de la democracia, planteados en forma complementaria a aquellos
puramente representativos. Finalmente se trata de tomar en cuenta y consi-
derar la incertidumbre, de especificar las formas del debate y buscar formas
para crear una accién colectiva y mesurada.

Fortalecer el polo dialégico de la democracia es de alguna manera trans-
formarla, sobre todo cuando la concepcion que de ella se tiene acentia su
aspecto cldsicamente delegativo o representativo. Fortalecer el polo dial6gico
implica explorar las posibilidades de encuentro entre los expertos y el publi-
co, apelando a la validacion experimental o experiencial, a la posibilidad de
construir logicas comunes entre los mundos ptblicos y cientificos.

Sinos preguntamos cuales han sido los piiblicos de los que salud ptublica ha
sido parte, siguiendo la secuencia
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= problema —piblico—instituciones

podriamos proponer en una forma descriptiva, sin pretensiones analiticas o
secuenciales, un esquema de configuraciones del publico en salud en cuadro
4.5.

La medicina tiene una larga historia de introduccion de tecnologia e innova-

Cuadro 4.5: Configuraciones del publico en salud

Problema Publico Instituciones

Pestes, epidemias, miasmas  Criollos y peninsulares Junta de Vacuna

Gérmenes

Industria, Produccién
Industrialismo Salud
Vacunas, Medicamentos

(ISP) Lab. Chile (F.N.)

Riesgos

Gobierno Pastoral

Pobres y Ricos

La cuestién social

Obreros, indigentes
Asalariados (asegurados)

indigentes

Expuestos, No Expuestos

Determinantes sociales

Protomedicatos, Hospitales religiosos

Cuarentenas, casas de expdsitos

Consejo Superior de Higiene.

Juntas de Beneficencia (“Notables”)

Honorable Consejo SNS
Comités tripartitos
Consejos locales de salud (DS 602).

Comités Paritarios.

Poblaciones, regulaciones.
Técnicos y expertos
Politicas Publicas.

Partidos y representantes de gobierno

Objetos Técnicos ;, redes sociales, TICs, SIH?  ;Foros Hibridos?

cién, pero la reflexion acerca de las incertidumbres de esas tecnologias han
estado confinadas a la bioética, y no ha logrado desarrollarse a la vez en la
disciplina.

Si durante casi dos siglos hemos ajustado nuestra mira a otros problemas, ca-
talogandolos como sociales, colectivos, comunitarios o poblacionales, buena
parte de nuestra aproximacién a los mismos, ha sido guiado por un mode-
lo de riesgos probabilistico, distante de la incertidumbre. Si trasladamos el
foco de atencién hacia los objetos, con particular énfasis en la composicion
de los objetos técnicos, en su construccion hibrida, como una red de actan-
tes, incertidumbre cobra un valioso significado. No una cuestién de modela-
cion, sino de experiencias y practicas de didlogo democratico, busquedas de
compromisos para la accién y decisiones mesuradas. Expresién que permite
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comprender la prudencia como un esfuerzo deliberado y demandante y no
como una mera inaccion o un obstruccionismo empecinado, esquematizado
en el cuadro 4.6.

Esto implica la construccién de nuevas instancias, lo que Callon denomina

Cuadro 4.6: Dos modelos de decisién

“Eleccion categorica” “Encadenamientos de encuentros”
(decisién tradicional) (decisién en incertidumbre)
Un momento tnico, un acto Una actividad iterativa encadenando

decisiones de segundo orden
Tomada por un actor legitimo Con la participacion

de una red de actores diversificados

segun las responsabilidades
Cerrado por las autoridades Reversible, abierto a nuevas
cientificas o politicas o a nuevas formulaciones

foros hibridos [80], compuestos de distintos tipos de actores politicos. For-
mas a explorar en la construccion de una democracia que incluya la técnica
como objeto a debatir, como un cuasi—sujeto que debe incorporarse al de-
bate, siendo sus portavoces, los cientificos, pero también los profanos y los
ciudadanos.

Asi tomada, incertidumbre no es falsacionismo, es decir trabajar con un a
priori en que que todo hecho es falseable y su existencia, efimera. Por el
contrario, incertidumbre es pretender una elaboracién rica y diversa de los
cuasi—objetos. Tener la inquietud de considerar la mayor cantidad de contro-
versias, de permitir el debate en forma extensa, sin excluir mediante clausura
a los actantes inciertos, borrosos o de dificil expresion.

Parte crucial de la construccién de lo ptblico es el uso de signos y la comuni-
cacion de hallazgos. Una de sus condiciones particulares es la comunicacion
adecuada mediante expresiones numéricas de los hechos, la posibilidad de
que las cifras performen, pero también la capacidad de que esas cifras co-
necten. La capacidad de poner en ntimeros que sean comprensibles, es parte
de la labor investigativa, pero también de la comunicacién con los legos.
La busqueda de la expresién de incertidumbre de las causas de muerte ha
tenido el propédsito de encontrar una expresién numérica. No para resolver el
caracter incierto de la medicién, sino para permitir —a partir de esa misma
inscripcién— debatir las condiciones performativas de la medida y las tensio-
nes politicas en que se ubica la salud publica. Aperturas indispensables si
se considera el desafio de la construccién de un publico, e el cual explicar el
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significado de las cifras, las formas de construccién, el abordaje de la reque-
rida alfabetizaciéon numeérica, la repicabilidad de los procesos.

Poner el problema en relevancia, es comprenderlo, pero también comuni-
carlo mediante cifras, haciendo del intercambio, de la comunicacién de las
mediciones, una accién que vincula estadistica, democracia y metrologia.
Si lo social como hemos ya senalado no esta dado, sino que debe ser com-
puesto, la metrologia es la herramienta que permite identificar las redes, es
la que insiste en la trazabilidad, en la posibilidad de comprender la inmu-
tabilidad de los méviles, a través de su rastreabilidad en la larga cadena
de traducciones. Pero también metrologia es la que sienta las reglas para la
construccion de estandares y pseudo estandares, que subyacen a cualquier
tipo de intercambio, intermediarios, comunicacién, entre actantes, posibili-
tando la diversidad, la creatividad y la innovaciéon. Pensemos en este texto,
en las reglas de indexado bibliografico y estructura formal de esta misma
tesis, en su bibliografia Vancouver. Pensemos en Stata, en los cédigos de
programacién “do”, en la estructura de las bases de datos. Metrologia re-
viste para la salud publica varios significados: herramienta a utilizar dentro
de la disciplina, objeto de estudio y herramienta para la comunicacién y
construccion de un publico.
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Capitulo 5

Conclusiones

Cuatro elementos hemos planteado como aquello que nos animaba en la
introduccién a esta tesis y quisiéramos concluir con esas inquietudes, que
durante este trabajo se han extendido, implicado y resituado:

= Kl proceso de produccién, médico y estadistico, de causas de defun-
cién posee una imprecisién nosolégica, niveles diferentes de pericia y
conocimiento. Tras ese trasfondo, aparece una primera expresién de in-
certidumbre en las heterogeneidades en la informacién contenida por
las bases de datos, de acuerdo a ciertos territorios, establecimientos y
ocupaciones. Estas cifras, como ejemplo de las cifras de Salud publica
no estan exentas de incertidumbre, aunque una metrologia de la misma
reste pendiente.

= Construir estadisticas no es reflejar una realidad preexistente, sino
organizarla, excluir, limitar, conducir. Las estadisticas tienen un im-
portante rol performativo que no puede ser olvidado ni ocultado, y que
exige una labor de investigacion, explicitacién y expresién conceptual
y numérica.

= No es un impedimento a la utilizaciéon de reglas metrologicas, ampa-
rarse en que la disciplina es social y no natural, ya que se trata de una
distincion suficientemente cuestionada desde la sociologia simétrica. La
revision de tal oposicién, aporta ventajas para una mejor comprension
de aspectos actuales en salud publica como la proliferacién de objetos
técnicos, de fenémenos poco localizables o los aspectos controversiales
insospechados que anidan en nuestro trabajo. Uno de esos aportes,
es permitir ensayar desde la salud publica una postura que trascien-
da los debates modernos posmodernos, que aunque no ubicados en el
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centro de las discusiones disciplinares, conectan con democracia, cono-
cimiento, valores, igualdad, universalidad, individualismo, autonomia,
los cuales si vinculan con importantes problemas de la salud publica.
Un reexamen de las acciones disciplinares a la luz de la sociologia de las
ciencias y en particular de la identificacién del experimento, permiten
revisitar debates de metodologia y diseno en salud publica.

Finalmente, todo lo anterior tiene valor, utilidad, sentido y se justifica,
si acaso salud publica aspira a ser parte de un ejercicio de debate
publico y de un publico, situdndose como constructora de un mundo
comun.



Capitulo 6

Sugerencias y
recomendaciones

6.1. Una metrologia de los registros

En relacién a la reduccion de incertidumbre, considero que es necesario
debatir en forma extensa las connotaciones de los registros, clasificaciones y
publicaciones.

Cualquier decision que se tome no puede resultar en una pura opcién admi-
nistrativa, sino de un esfuerzo por enfatizar las posibilidades, sus implican-
cias y sus zonas oscuras.

Es altamente probable que el certificado de defuncién se mantenga como una
fuente de informacién relevante en salud publica, pero que su calidad como
fuente de produccién de conocimiento no evolucione a la par de las capaci-
dades diagnosticas de la clinica. Una alternativa seria fortalecerlo mediante
técnicas para una descentralizacion de la codificacién y automatizacién de
la misma, usando un mecanismo de certificacién electrénico, que permita
conservar los campos originales escritos por el médico. Esto permitiria tener
trazabilidad y generar retroalimentacién con los diferentes certificadores, pa-
ra desarrollar un plan de incremento de la calidad junto a ellos.

Un certificado online seria una oportunidad para abordar la brecha entre
vocabulario médico y clasificaciones, usando una nomenclatura como SNO-
MED y aplicar sistemas de codificacién automética como IRIS.

Existe la posibilidad de generar reglas para la estandarizacion del procesa-
miento de datos (coédigos de programacién, formularios de reparos, proce-
dimientos operativos estandarizados), asi como las reglas de publicacién de
las bases .
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Todos los caminos mencionados no son decisiones puramente metrolégicas,
ni eliminan la incertidumbre ni carecen de implicancias performativas. Su
abordaje no es una cuestién que sélo involucre a los administradores actua-
les del sistema.

Por otro lado, existe ya una fuerte tendencia a la informatizacién de los sis-
temas de salud, que quizas conduzca a revisar la centralidad del certificado
de defunciéon como reporte acerca de salud, mas que como un instrumento
de corte legal: Ficha electronica, sistemas para administracion de imagenes
y resultados de laboratorio.

Los Sistemas Informatizados en Salud (HIS) ya estan entre nosotros y abren
otras perspectivas al abordaje de los estados de salud, asi como de su trayec-
toria a través del uso de ficha electrénica, telemedicina, acceso a examenes de
imagenes —Radiological Information Systems y Picture Archiving and Com-
munications Systems (RIS-PACS)- y laboratorio —Laboratory Information
Systems (LIS)— . Uno puede preguntarse si acaso habra que responder algu-
nas inquietudes éticas respecto de datos: jcudl es el estdndar de seguridad de
estos sistemas? ;Qué tipo de autorizacién entrega el paciente cuando estos
datos son almacenados por un tercero? jTodo es permitido en telemedicina?
Otra cuestion que me ha surgido en este trabajo es la reflexién de los estanda-
res de consentimiento informado y confidencialidad que tienen los datos del
certificado de defuncién. Considero que si hoy el Estado chileno tuviera que
discutir el apego a consideraciones éticas de este documento administrativo,
las exigencias respecto del uso, comercializacién y publicidad de la informa-
cién pondrian en riesgo el sistema actual. La informacion de diagnésticos
publicada en defunciones contiene datos de alguna manera sensibles (defini-
cién misma que resta pendiente), pues se combinan con comunas y fechas de
nacimiento, que en otras condiciones requieren un consentimiento informa-
do. Quizas no es hoy el momento para esta discusién, pero el problema existe.

6.2. Recomendaciones

A la luz de lo revisado, analizado y discutido recomendamos las siguientes
actividades a considerar:

1. En la reduccién de Incertidumbre

Incorporar los mecanismos de estandarizacién en la investigacion:
uso de pantillas (‘templates”) y de modos de programacién en el mane-
jo de la data, manteniendo registros que hagan replicables lo hallazgos.
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Incorporar la metrologia como un componente legitimo de nuestra
investigacién, especialmente lo que se refiere a trazabilidad, calibracio-
nes y patrones.

Desarrollar lineas de investigacién y aplicacién de SNOMED CT.

Buscar coordinar un esfuerzo cooperativo con MINSAL y otras
Universidades para reducir la incertidumbre de los datos.

. En la performatividad metrolégica

Profundizar las interrogantes acerca de incertidumbre de los datos,
asi como de su modelacion.

. En cuanto a la ANT

Incorporar la sociologia de los objetos, ya sea como tales o adjeti-
vados como técnicos o cientificos, al campo de estudios de la disciplina,
enfatizando las consideraciones éticas y politicas implicadas.

. En cuanto al puiblico

Buscar mecanismos para incorporar en las investigaciones (labo-
ratorios) a los involucrados (“un publico”).

Estas recomendaciones vienen a insistir en que lo publico que adjetiva a
salud, nunca estd simplemente dado, sino que constituye una articulaciéon en
la cual laboramos de uno u otro modo. Reexaminar esos modos, es averiguar
nuestros haberes y saldos, sobre todo si estos tltimos ain estan vigentes.
Las propuestas metrologicas que este trabajo considera son convergentes
con iniciativas internacionales como las propuestas por las Organizacién de
Naciones Unidas en 1994 y que desplegamos en texto completo como anexo,
asi como el aporte de W. De Vries al respecto [81]. Por ahora, enumeremos
los aspectos cruciales que las estadisticas deben cumplir:

1.

2.

Relevancia, imparcialidad y acceso igualitario

Profesionalismo

. Fuentes, métodos y procedimientos (accountability)
. Prevencién del mal uso
. Costo efectividad

. Confidencialidad
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7. Legislacién
8. Coordinacion nacional
9. Coordinacién internacional

10. Cooperacién estadistica internacional [82].

Figura 6.1: Cartel publicitario ubicado en Avenida Espana, Valparaiso. Di-
ciembre 2010

La salud se ha extendido hacia nuevos ambitos y los encadenamientos que
asi se despliegan aluden no a riesgo, sino a incertidumbre. Objetos, pro-
fesiones, ideas. Lugares, nimeros, fuentes, lenguajes, traducciones, actores,
actantes, disciplinas no previstas. Las estadisticas despliegan interrogantes
que los investigadores no podemos eludir, pues

“Para quien las produce y disemina (divulga, emite) eso quiere
decir adquirir absoluta conciencia de lo que hace y porqué lo
hace, profundizando y reforzando el sentimiento de perplejidad
y la tradicional condicién de duda (critica, autocritica, continua
y sistemdtica), que debe permear la investigacién” [37].

Podria la imagen 6.1 sugerir al cierre que el trabajo no concluye, o que
tan sélo empieza, si en verdad “trabajar significa emprender el camino para
pensar algo diferente de lo que hasta entonces se pensaba” [83].
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Apéndice A

Principios fundamentales de
las estadisticas (1994)

La Comisién de Estadistica,

= Teniendo en cuenta que la informacién estadistica oficial es una base
indispensable para el desarrollo sostenible en las esferas econdmica,
demogréafica, social y ambiental y para el conocimiento y el mutuo
comercio entre los Estados y los pueblos del mundo,

» Teniendo en cuenta que la confianza béasica del publico en la infor-
macién estadistica oficial depende en gran medida del respeto por los
valores y principios fundamentales que son la base de toda sociedad
democratica que procura entenderse a si misma y respetar los derechos
de sus miembros,

= Teniendo en cuenta que la calidad de las estadisticas oficiales y, en
consecuencia, la calidad de la informacion de que dispone el gobierno,
la economia y el piblico depende en gran medida de la cooperacion de
los ciudadanos, las empresas y otras fuentes de la informacién al pro-
porcionar los datos pertinentes que se necesitan para la compilacion de
estadisticas, y de la cooperacién entre quienes usan y quienes elaboran
las estadisticas para satisfacer las necesidades de los usuarios,

= Recordando los esfuerzos de las organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales que se ocupan de cuestiones de estadistica por esta-
blecer normas y conceptos que permitan efectuar comparaciones entre
los paises,
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= Recordando también la Declaracién de Etica Profesional del Instituto
Internacional de Estadistica,

» Habiendo expresado la opinién de que la resolucién C (47), adoptada
por la Comisién Econémica para Europa el 15 de abril de 1992, tiene
un significado universal,

= Tomando nota de que en su octavo periodo de sesiones, celebrado en
Bangkok en noviembre de 1993, el Grupo de Trabajo de Expertos en
Estadistica designado por el Comité de Estadistica de la Comisién
Econémica para Asia y el Pacifico para examinar los principios fun-
damentales habia convenido en principio con la versiéon de la CEPE
y habia subrayado que dichos principios podian aplicarse a todas las
naciones,

= Tomando nota asimismo de que en su octavo periodo de sesiones, ce-
lebrado en Addis Abeba en marzo de 1994, la Conferencia Conjunta
de Planificadores Estadisticos y Demografos Africanos consideré que
los Principios fundamentales de las estadisticas oficiales son de impor-
tancia universal,

Adopta los presentes principios de las estadisticas oficiales:

1. Las estadisticas oficiales constituyen un elemento indispensable en el
sistema de informaciéon de una sociedad democratica y proporcionan
al Gobierno, a la economia y al publico datos acerca de la situacién
econdmica, demogréfica, social y ambiental. Con este fin, los organis-
mos oficiales de estadistica han de compilar y facilitar en forma im-
parcial estadisticas oficiales de comprobada utilidad practica para que
los ciudadanos puedan ejercer su derecho a mantenerse informados;

2. Para mantener la confianza en las estadisticas oficiales, los organis-
mos de estadistica han de decidir, con arreglo a consideraciones es-
trictamente profesionales, incluidos los principios cientificos y la ética
profesional, acerca de los métodos y procedimientos para la reunién,
el procesamiento, el almacenamiento, y la presentacién de los datos
estadisticos;

3. Para facilitar una interpretacion correcta de los datos, los organismos
de estadistica han de presentar informacién conforme a normas cientifi-
cas sobre las fuentes, métodos y procedimientos de la estadistica;
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4. Los organismos de estadistica tienen derecho a formular observacio-
nes sobre interpretaciones erréneas y la utilizacién indebida de las
estadisticas;

5. Los datos para fines estadisticos pueden obtenerse de todo tipo de
fuentes, ya sea encuestas estadisticas o registros administrativos. Los
organismos de estadistica han de seleccionar la fuente con respecto a
la calidad, la oportunidad, el costo y la carga que le impondran;

6. Los datos que retinan los organismos de estadistica para la compilacién
estadistica, ya sea que se refieran a personas naturales o juridicas,
deben ser estrictamente confidenciales y utilizarse exclusivamente para
fines estadisticos;

7. Se han de dar a conocer al publico las leyes, reglamentos y medidas
que rigen la operacion de los sistemas estadisticos;

8. La coordinacién entre los organismos de estadistica a nivel nacional
es indispensable para lograr la coherencia y eficiencia del sistema es-
tadistico;

9. La utilizacién por los organismos de estadistica de cada pais de con-
ceptos, clasificaciones y métodos internacionales fomenta la coherencia
y eficiencia de los sistemas estadisticos a nivel oficial;

10. La cooperacién bilateral y multilateral en la esfera de la estadistica
contribuye a mejorar los sistemas de estadisticas oficiales en todos los
paises.

En http://unstats.un.org/unsd/methods/statorg/FP-Spanish.htm, accesa-
do el 10 de mayo del 2001.
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Apéndice B
Archivos informatizados

Contenido

El disco contiene cuatro tipos de archivos:

= archivos tipo dta: bases de datos
Correlator de cédigo y descriptor CIE 10 (ciel0.dta)
Defunciones de Chile por afio (def*.dta)

Resultados de cédlculos de medida Shannon-Wiener mediante mues-
treos aleatorios (mis_ma_*.dta)

Defunciones de México 2009 (demex.dta)

Defunciones de Brasil 2009 por estado (do*2009.dta)

= archivos tipo do
Programas para explorar las bases de datos (explora*.do)
Programas para construir gréficos (graph.do)
célculo de medidas Shannon-Wiener para los datos de México y

Brasil (shanon*.do)

= Archivo tipo ado programa que calcula la medida Shannon-Wiener de
entropia (shannon.ado)

» Archivo tipo sthlp archivo help del ado senalado (shannon.sthlp)
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Programa ado para calcular medida de Shannon-Wiener

*! shannon v1.0.0
program shanon,rclass
version 10.0
syntax varlist(max=1)
quietly describe ‘varlist’
scalar N=r(N)
preserve
quietly table ‘varlist’,contents(freq)replace
quietly sum tablel
scalar S=r(N)
gen pi= tablel/N
gen lpi=ln(pi)
gen pilpi= pix*lpi
quietly tabstat 1lpi pilpi, statistic(sum)
quietly sum pilpi
restore
local rsum=r(sum)
scalar H= -1*‘rsum’
scalar 1nS1=1n(S)
scalar 1nE1=(H-1n(S))
display in yellow "Medida de Entropia (Shannon) de ‘varlist’"
scalar list
end
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