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Desafios, soluciones y aprendizajes

Pathfinder, un estudio basado en un proyecto de investiga-
cion, utiliza un enfoque metodoldgico para trazar etapas e indica-

dores clave, apoyar la identificacion de obstaculos y soluciones, y
captar y compartir herramientas y métodos adoptados por el proyecto.

El estudio “Nascer no Brasil 11" (Na-
cer en Brasil Il), continuacion del
estudio nacional Nascer no Brasil,
fue elegido como pionero por su
continuidad como proyecto de in-
vestigacion exitoso que contribuyd
significativamente para la mejora
de las politicas publicas, la legisla-
cion y las practicas de atencidon en
salud reproductiva. salud de la mu-
jery del recién nacido. El mapeo de
la investigacion permitié identificar
desafios y soluciones, con valiosas
lecciones aprendidas también para
otros proyectos.odem ser aplicados
a outros projetos.

PATHFINDER: MAPEO DE PROCESOS BASADO EN
DATOS PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DE
INVESTICACION

Pathfinder es un estudio basado en un proyecto de investigacion (denominado
estudio anfitrion) que utiliza un enfoque metodoldgico basado en el mapeo
de procesos de ciclos de investigacion contribuyendo a que otros proyectos,
especialmente aquellos construidos en entornos de investigacion con pocos
recursos, puedan nutrirse de herramientas, soluciones y lecciones aprendidas
de estudios ejemplares.



Los objetivos de Pathfinder consisten en:

l. identificar y registrar los pasos necesarios para el éxito del estudio
anfitrion;

Il. hacer un seguimiento de los indicadores principales, como el tiem-
po empleadoy los recursos necesarios, para cada uno de estos pasos
con el fin de generar un mapa de procesos;

Ill. apoyar el estudio anfitrion en la identificacion de obstaculosy la
busqueda de soluciones que permitan alcanzar los objetivos de la
investigacion;

IV. capturary compartir las herramientas, métodos, tecnologia o pro-
cesos de gobernanza utilizados para resolver cada desafio.

El proyecto Nacer en Brasil Il (NBII)
fue precedido por el proyecto Nacer
en Brasil | (NBI), que fue una encuesta
nacional sobre la atencidén a la salud re-
productiva de las mujeresy la salud de
los recién nacidos, y fue seleccionado
para el estudio Pathfinder debido a la
gran relevancia de su temay su impac-
to en la salud publica. Investigaciones
como la NB son fundamentales para la
salud reproductiva y buscan establecer
un sistema continuo de seguimiento
de procedimientos y resultados en la
atencidn obstétrica en Brasil, fomen-
tando mejores practicas relacionadas
con la atencion a la salud de mujeres,
Ninos y adolescentes. Los resultados
del NB han desempenado un papel
crucial como catalizadores de una
serie de iniciativas y politicas guber-
namentales destinadas a mejorar la
atencion prenatal y reducir la tasa de
cesareas en Brasil.

El mapeo de la segunda encuesta, la
NBII, se realizd mediante la herramienta
“tracker” de la metodologia Pathfinder
y utilizé como fuentes: documentos, cir-
culos de conversaciones y entrevistas
semiestructuradas individuales con
actores clave. Durante este levanta-
miento cualitativo de informacion, eje-
cutado en 2023, fue posible identificar
las habilidades, herramientas, barre-
ras, desafios, obstaculos, limitaciones,
soluciones y lecciones aprendidas. Es
importante destacar que uno de los
objetivos del mapeo es encontrar so-
luciones para superar estos obstaculos,
utilizando los aprendizajes y resultados
para difundirlos a otros contextos de in-
vestigacion que puedan enfrentar de-
safios similares.

Conozca mas sobre la
metodologia Pathfinder.


https://globalhealthdatascience.tghn.org/pathfinder-projects/about-pathfinder-studies/

CONTEXTUALIZACION DE NACER EN BRASIL Il

El NBIl es la segunda encuesta nacional sobre la atencidn a la salud reproduc-
tiva de las mujeresy la salud de los recién nacidos. El estudio es organizado y
conducido por el Grupo de Investigacion en Salud de la Mujer, del Nino y del
Adolescente, vinculado al Departamento de Epidemiologia y Métodos Cuan-
titativos en Salud de la Escuela Nacional de Salud Publica Sérgio Arouca, en
Fiocruz - Rio de Janeiro, Brasil.

La primera encuesta, NBI, fue pionera en el area, realizada en 2011y 2012, entre-
vistando y recogiendo datos de historias clinicas, imagenes ecograficas y fichas
prenatales de 23.894 mujeres en 266 establecimientos de salud publicos, mix-
tos y privados de 190 municipios brasilenos. El objetivo fue evaluar la atencion
prenatal, el trabajo de parto, el parto y el puerperio, en particular con vistas a
medir el exceso de intervenciones y la hipermedicalizacion de los procesos
naturales y fisioldgicos del parto, estimando sus repercusiones en la incidencia
de complicaciones clinicas, la prevalencia de prematuridad y otros resultados

maternosy neonatales.

23.894 266 190
mujeres establecimientos de salud municipios
publicos, mixtos y privados brasilenos
2011 . . 2012

En 2021, el NBIl comenzd a recoger datos de aproximadamente 20.000 mujeres
en 400 maternidades aproximadamente. En comparacion con el estudio |, las
cuestiones tratadas se ampliaron para incluir los abortos, la violencia obstétrica y
sus repercusiones, la calidad de la estructura hospitalaria, el nivel de conocimien-
tosy preparacion de los equipos asistenciales, la salud mental de las madresy los
padres, la morbilidad materna grave, near miss materno (los cuasi accidentes ma-
ternos), la muerte maternay la muerte perinatal (pérdidas fetales y neonatales).

20.000 400
aproximadamente mujeres maternidades aproximadamente

2021 , . 2024




Estudios como el NBI son esenciales en el contexto de la salud reproductiva. El
NBIy sus conclusiones fueron los responsables de impulsar una serie de me-
didas y politicas publicas destinadas a mejorar la atencion prenatal y reducir
la prevalencia de las cesareas en Brasil. No obstante, a pesar de los avances
logrados en la atencion obstétrica en hospitales publicos y privados, siguen
existiendo desafios en cuanto a la expansion del uso adecuado de tecnologias
para la atencion del parto y el aborto, la reduccion de cesareas innecesarias,
la disminucién de las demoras en la atencidon de urgencias y emergencias y
la mejora de la infraestructura hospitalaria.

De esta forma, el NB busca implementar un sistema de monitoreo permanente
de los procesos y resultados de la asistencia obstétrica en el pais, evaluando
los efectos de los programas de intervencion y mejora implementados en el
interin entre los dos estudios y abordando cuestiones complejasy relevantes
de la realidad de la atencion a la salud de las mujeres, ninos y adolescentes
en el contexto reproductivo.

A continuacion se presentan los resultados encontrados a partir del mapeo
de las actividades relacionadas con la planificacién de la investigacion y la
gestion y el acceso a los datos de Pathfinder, presentados en forma de reco-

mendaciones para que no solo el equipo de NB, sino también otros proyectos
de investigacion con objetivos y sitios de estudio similares puedan utilizar
estos aprendizajes y mejorar sus procesos de investigacion.
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POBLACION DEL ESTUDIO

DESAFIOS

Solicitud del Ministerio de Salud de Brasil para incluir las hospitalizaciones por aborto,
debido a la elevada morbimortalidad y a la escasez de estudios nacionales que evallen las
caracteristicas, la atencioén recibida y las complicaciones.

Se trata de un tema delicado, con diversas implicaciones legales y que conlleva una gran
estigmatizacion. Un contexto cultural y politico desfavorable podria perturbar el anélisis y
sesgar los resultados..

SOLUCIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

Creacidn de un cuestionario adaptado, impreso, anénimo y cumplimentado por el propio
participante, que se depositard en una urna sellada.

Orientacion especial para los entrevistadores sobre el planteamiento, sobre todo a la hora
de acercarse a las madres en alojamientos colectivos de los hospitales para entregar el
cuestionario.




DISENO DEL MUESTREO

DESAFIOS

La necesidad de superar las limitaciones estadisticas observadas en el estudio anterior (NBI)
para mejorar la representatividad y la validaciéon externa.

El aumento del nimero de hospitales y la ampliacidon de la zona geografica para incluir
regiones remotas con menos infraestructuras supuso desafios como una mayor dificultad
para obtener el consentimiento de la institucién, la compleja logistica de formacién y
funcionamiento sobre el terreno y mayores costes de traslado de los equipos.

El modelo de remuneracién de los coordinadores resultd insuficiente para mantener la
actividad durante el tiempo necesario.

SOLUCIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

Para superar las limitaciones estadisticas, hubo un aumento en el numero de hospitales
privados, logrado mediante la inclusion de hospitales mas pequenos (100 - 499 nacimientos
al afno) y reformulando la divisién de estratos segun la localizacién.

Los coordinadores estatales, figuras clave encargadas de toda la dindmica de relacién con
los hospitales, reclutamiento, seleccidn, formacién y observacién de campo, tuvieron que
permanecer activos en el proyecto durante mas tiempo. En otros casos, se contratd y movilizé
a profesionales de las zonas centrales para que se desplazaran a estas regionesy completaran
el trabajo de campo. Nos dimos cuenta de que existe un claro trade-off entre la granularidad,
el alcancey la calidad del trabajo de campo.

Para futuros experimentos, serd necesario dialogar con los muestreadores sobre la necesidad
de incluir regiones remotas y, si se mantiene, contratar y formar a un grupo central que
trabaje junto al grupo local, supliendo las carencias que puedan quedar.

El modelo de remuneracién de los coordinadores deberd tener en cuenta la posibilidad de
gue el trabajo de campo se prolongue por este motivo.

O modelo de remunerag¢ao dos coordenadores tem que contemplar a possibilidade de
dilagdao do campo por esse motivo.




SELECCION DE HOSPITALES Y MUJERES

DESAFIOS

La inclusidon de instituciones del sector privado evidencid que funcionan bajo una dindmica
muy diferente a la del sector publico. Existia el temor de que las mujeres de las instituciones
privadas se sintieran incémodas al ser entrevistadas para el estudio, o la comprensién de
gue el hecho de que paguen las sitUa en un nivel de privacidad que no se concede a las
usuarias del sector publico.

SOLUCIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

En la mayoria de los casos, estos desafios sélo pudieron superarse gracias a las relaciones
personales de los coordinadores con los puntos focales de estas instituciones y al grado
de acceso que estos Ultimos tenian con la administracion hospitalaria. Se constatd que a
los coordinadores estatales que habian construido un amplio conjunto de relaciones con
diversas instituciones y personas les resultalbba mas facil moverse por estos espacios y que
los interlocutores mas influyentes no son siempre los que ocupan puestos directivos en los
hospitales. Por lo tanto, identificar estos puntos focales es una tarea compleja que requiere
conocer a fondo la dinamica local e invertir en buenas relaciones con las partes interesadas,
incluso antes de empezar el trabajo de campo.
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PLANTEAMIENTO A LAS INSTITUCIONES (COMITES DE ETICA)
DESAFIOS

Como en todo estudio nacional, es necesario desarrollar una estrategia de planteamiento que
tenga en cuenta las especificidades de las instituciones a plantear y, en el caso concreto de
Brasil, tenemos un pais de dimensiones continentales que se organiza de forma federada.
Las instituciones estan sujetas a una pluralidad de estructuras juridicas y organismos
reguladores, que deben tenerse en cuenta a la hora de elaborar el plan de planteamiento.
Para el NBII fue un gran desafio incluir a los hospitales privados, lidiar con las diferencias
administrativas, logisticas y operativas que presentaban en relacién con la red publicay,
en particular, comprobar lo dificil gue era obtener la aprobacién de los comités de ética de
las instituciones.

SOLUCIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

Un avance en relacion con el estudio anterior (NBI) fue la adscripcion de un profesional
dedicado a la gestion y seguimiento de los procesos de presentacion a los comités de
ética y obtencidén de las cartas de consentimiento de las instituciones. Esta labor tuvo
que combinarse con la presencia de coordinadores estatales con buenos contactos en
las administraciones y con sensibilidad suficiente para superar los obstaculos derivados
del contexto politico. EI NBII priorizé la sumision del proyecto a la Comision Nacional de
Etica en Investigacion, al entender equivocadamente que su aprobacién tendria un efecto
vinculante en el resto de comités. Se comprendid que, a pesar de no tener autoridad legal
y administrativa para obligar a los demas comités a seguir sus decisiones, en la practica era
un factor de complicacién porque exigia que todas las modificaciones presentadas a los
comités hospitalarios se replicaran en el NBII.

Para futuros experimentos, se abandonara la estrategia de someterse a la Comisidén Nacional
y la coordinacion del estudio seguira exigiendo que el Nascer no Brasil sea elevado a la
categoria de encuesta nacional obligatoria por el Ministerio de Salud, a fin de resolver la
negativa de las instituciones a participar en el estudio.
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RECOGIDA DE DATOS (ENTREVISTAS EN HOSPITALES)

DESAFIOS

Se detectaron dos grandes problemas en las entrevistas hospitalarias:

l. una discrepancia entre las mujeres listadas para entrevista, incluyendo pérdidas y negativas,
y la base de datos contenida en la aplicacion de Survey (REDcap), derivada de no trasladar
todas las mujeres del listado al sistemag;

Il. el sistema de sorteo de mujeres aptas para participar en el estudio, que era susceptible
de manipulacion para seleccionar mujeres cuyas condiciones clinicas eran mas sencillas y,
por ello, presentaban menos dificultad en la recogida de informacidén, con menos campos
gue rellenar, un menor ndmero de preguntas y temas menos delicados que abordar.

SOLUCIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

La discrepancia entre los datos se resolvié adaptando el cuestionario y obligando a enviar
las pérdidas y negativas al sistemna REDcap, para centralizar y facilitar el control, asi como
la calibraciéon posterior.

En cuanto a la seleccidn de las mujeres, se sustituyod la dindmica del sorteo por la alternancia
de dias de recogida como forma de aleatorizar y evitar la intervencién humana indebida.
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RECOGIDA DE DATOS (ENTREVISTAS DE SEGUIMIENTO)

DESAFIOS

El disefio del estudio estipula que, ademas de la entrevista presencial y la recogida de
historiales médicos y otros documentos relativos al embarazo, se vuelva a contactar con
estas mujeres en dos oleadas de seguimiento, la primera dos meses después del partoy la
otra cuatro meses mas tarde. De experiencias anteriores se desprende que los eventos de
violencia obstétrica, intima, trastorno de estrés postraumatico y otros fendmenos similares
se enfocan y observan mejor cuando hay un lapso de tiempo entre su ocurrencia.

A veces es necesario esperar no solo que pasen los momentos mas criticos, sino que la
percepcion de haber estado en una situacion de violencia se consolide en la percepcidn de
la madre. Para estas entrevistas, se identificaron obstadculos en el estudio anterior, como
la pérdida (entrevistas no realizadas), plazos demasiado largos, dificultad para visualizar y
controlar el trabajo realizado.

SOLUCIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

A diferencia del estudio anterior (NBI), la migracién a la plataforma REDCap posibilité algunas
mejoras importantes, como la elaboracién de variables calculadas en funcién de la fecha
del parto y la indicacién, en un formulario especifico creado para supervisar la recogida,
de la fecha en que tendrian lugar los intervalos de seguimiento. Como estaba previsto
hacer entrevistas de seguimiento después del parto, un supervisor especialmente dedicado
a este campo preparaba cada mes una lista de las mujeres y sus datos de contacto y la
enviaba a los entrevistadores para que empezaran a ponerse en contacto con ellas. Este
supervisor se encargaba de observar el camypo, evaluar la calidad preliminar de los datos,
exigir correcciones, organizar el campo y distribuir a las mujeres que debian ser entrevistadas,
comprobar la produccion y autorizar el pago al equipo de recogida.
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RECOGIDA DE DATOS (ENTREVISTA PATERNA)

DESAFIOS

Hubo poca respuesta a los contactos efectuados para la entrevista paterna. Como fue una
innovacion en esta investigacion investigar la salud paterna, pues la literatura nacional e
internacional ya apunta a la posibilidad de empeoramiento de las condiciones psicolégicas
paternas durante el embarazo, fue necesario ajustar los procedimientos mientras se
desarrollaba el trabajo de campo, a fin de obtener el nUmero de entrevistas necesarias
para producir datos representativos.

SOLUCIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

A la hora de ponerse en contacto con los hombres para que respondieran a los cuestionarios
sobre salud mental paterna, se probaron varios enfoques. Se comprendidé que, en primer
lugar, el enfoque debia adecuarse al contexto sociocultural del lugar. Los primeros intentos de
contacto se hicieron por SMS, pero WhatsApp es la tecnologia preferida en Brasil. El cambio
a WhatsApp aumentd considerablemente la tasa de respuesta. Otro punto importante
gue se observo fue que los enfoques personalizados y a medida tenian un mayor indice de
éxito. Un enfoque impersonalizado y puramente institucional tenia pocas probabilidades
de generar retorno. Cuando se optd por un mensaje mas humanizado, con identificaciéon
personal de los investigadores y aclaracion de la importancia de la investigacion, el indice de
retorno mejoré considerablemente. A continuacién, cuando fue posible, se personalizaron
los mensajes dirigidos, haciendo referencia al acontecimiento del nacimiento reciente,
utilizando los nombres de los entrevistados, sus conyugesy el bebé, lo que mejordé una vez
mas los indices de éxito.

Por ultimo, se elabord material audiovisual con cards explicativos y enlaces a las paginas web
oficiales de |la encuesta para que los encuestados pudieran estar seguros de la privacidad
y adecuacién del enfoque. En su forma final, el planteamiento ideal era multicanal (SMS,
WhatsApp, correo electrénico, llamadas telefénicas), personalizado, a medida, con material
visual de apoyo e insertado en un calendario de planteamiento que implicaba multiples
intentos y busqueda activa.
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CONSIDERACIONES FINALES

El estudio Pathfinder NBII revelo los principales problemas afrontados, las so-
luciones adoptadas y los aprendizajes adquiridos en las fases de planificacion
de la investigacion y gestion y acceso a los datos. A partir del mapeo se iden-
tificaron una serie de desafios, desde la inclusion de instituciones privadas, la
obtencion de consentimiento de las instituciones, la logistica de |la capacitacion
y las operaciones de campo en lugares remotos, el modelo de remuneracion
de los coordinadores, la posibilidad de sesgos en la seleccion de mujeres en
los hospitales, la recopilacion de datos sensibles, como la violencia obstétrica
e incluso la baja tasa de respuesta a las entrevistas paternas. Ante esto, fueron
necesarias varias soluciones innovadoras, como estrategias de abordaje per-
sonalizado, adaptacion de cuestionarios, formacion de un grupo central para
trabajar en paralelo con el grupo local, seleccion de mujeres en dias alternos
en los hospitales, uso de tecnologias de la comunicacion, y un sistema de se-
guimiento eficaz.

Pathfinder permitié captar la complejidad del proyecto y reflexionar sobre su
estructura, aportando reflexiones que refuerzan las capacidades del equipo
implicado, pero también la colaboracion cientifica, no solo para el estudio en
cuestion, sino también para otras investigaciones. Las lecciones aprendidas del
NBII pueden servir de guia para futuras investigaciones similares, destacando
la importancia de una planificacion cuidadosa, la flexibilidad en la ejecuciéon y
la busqueda de enfoques sensibles y eficaces. Ademas de lo aqui expuesto, a
partir del Pathfinder NBIIl se han elaborado otros materiales que enriquecen
aun mas el conocimiento y la colaboracion para la investigacion en el ambito
de la salud.
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PRODUCCIONES DEL PATHFINDER NACER EN BRASIL I

Linea del tiempo
y mapa mental de NBI|

Pathfinder Dashboard: agentesy
partes interesadas de NBII

Pathfinder Nacer en Brasil IIl: @
Desafios, soluciones y aprendizajes

Dashboard de monitoreo,
‘ evaluacion y proyeccion de
recogida de datos de NBI|

Toolkit “Elaboracion

de un dashboard para
visualizar a los agentes y
stakeholders”

Toolkit “Monitoreo, evaluaciéon y
proyeccion de la recogida de datos -
Interaccion entre Ry REDCap”




Toolkit “Metodologia de
investigacion cualitativa para
el Pathfinder tracker”

Webinar “Uso de REDCap mas
alla de cuestionarios y bases de
datos tipicas: eficiencia en la
investigacion”

Workshop presencial
“Herramientas para promover
el compromiso y la movilizacion
en salud colectiva (Brasil, India y
\YEIEISE)S

‘ Desarrollo del Plan de
Gestion de Datos Nascer de
Brasil 'y II.

Organizacion y actualizacion
del repositorio de datosen @
Arca Dados

Para mas detalles, clique aqui.


https://lac.tghn.org/proyectos-pathfinder/nacer-en-brasil-ii/#construcao
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