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RESUMEN

INTRODUCCION En Chile, a pesar de contar con alta cobertura obstétrica y sistemas de registro consolidados, existe un
estancamiento en la reduccién de la mortalidad materna, reflejando la necesidad de identificar factores y determinantes sociales.
Estos, a menudo estén invisibilizados en los sistemas tradicionales de vigilancia.

OBJETIVO Adaptar y validar por expertos, un instrumento de autopsia verbal basado en el modelo de las tres demoras, con un
enfoque de género e interculturalidad.

METODOS Estudio de validacién por expertos mediante el método Delphi en tres fases, desarrollado entre junio y octubre de 2024.
Participaron 40 personas expertas en salud materna, vigilancia epidemioldgica, género e interculturalidad. Se evaluaron siete criterios:
claridad, relevancia, pertinencia cultural, sociosanitaria, normativa y la incorporaciéon de enfoques de género e interculturalidad. El
proceso buscé alcanzar consenso para asegurar la calidad metodolégica y contextual del instrumento.

RESULTADOS El instrumento final incluye 95 reactivos organizados en seis bloques teméticos. Se logré un consenso general del 85%
en los criterios evaluados. La adaptacién incorporé variables como salud mental, violencia de género, pertenencia étnica y percepcion
del trato recibido. La validacion operativa permitié identificar desafios de aplicacion, logisticos y éticos, proponiéndose un plan de
implementacion gradual en fases normativas, piloto y de expansion nacional.

CONCLUSIONES El instrumento adaptado y validado por expertos ofrece una herramienta complementaria para la vigilancia de la
mortalidad materna en Chile. Su enfoque integral permitiria identificar factores sociales y estructurales asociados a las muertes
maternas, favoreciendo intervenciones mas equitativas, culturalmente pertinentes y orientadas a prevenir muertes maternas
evitables. La validacion en terreno es fundamental para evaluar el impacto de su aplicacién.
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INTRODUCCION regionales: Africa mantiene la razén de mortalidad materna mas

La mortalidad materna, indicador sensible de inequidad de elevada, Asia muestra progresos, mientras que en Las Américas

género, continda siendo una prioridad en salud publica [1]. y Europa la razén de mortalidad materna ha aumentado entre

A pesar de los avances globales, persisten desigualdades 2000 y 2020. En Latinoamérica, este retroceso se vio agravado
por la pandemia de COVID-19, que profundizé las barreras de
acceso a atenciéon oportuna y de calidad [2].
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Adaptacién y validacion de un instrumento de autopsias verbales utilizando el método Delphi

IDEAS CLAVE

« La mortalidad materna en Chile presenta importantes desafios, especialmente en relacién con factores socioculturales,
que los sistemas de vigilancia tradicionales no capturan completamente.

+ Este estudio adapta y valida por expertos, un instrumento de autopsias verbales utilizando el método Delphi, integrando
enfoques de género e interculturalidad para un analisis mas contextualizado.

+ El estudio se limita al proceso de adaptacién y validacién de expertos del instrumento, sin incluir su validacién en terreno.

No obstante, se proyecta como un paso futuro.

« Sedesarroll6 un instrumento validado por expertos que permite identificar brechas en servicios de salud y factores
estructurales, ofreciendo una herramienta replicable para mejorar la vigilancia de la mortalidad materna en contextos

similares.

estrategias preventivas [6,7]. En dicho escenario, las auditorias
han demostrado ser herramientas efectivas para mejorar los
resultados en salud. No obstante, su impacto puede ser limitado
si no se analizan considerando el contexto en el que ocurren las
muertes [8,9].

El contexto de Chile y la necesidad de un enfoque integral

Chile se encuentra en una etapa de transiciéon obstétrica
avanzada, con alta cobertura de atencién, baja razén de
mortalidad materna, y un sistema consolidado de registros
estadisticos y auditorias clinicas [10]. Sin embargo, en los
ultimos afios se ha observado un estancamiento en la reduccién
de la razén de mortalidad materna, junto con un aumento de
los fallecimientos de madres por causas indirectas y tardias.
Estos ultimos, durante la pandemia de COVID-19 alcanzaron
una sobremortalidad del 104% [11]. Bajo estas circunstan-
cias, predominan los casos clasificados como “otras afecciones
obstétricas no clasificadas en otra parte” [12]. Ello sugiere no
solo limitaciones en la precision diagndstica, sino también
insuficiencias en los registros actuales para captar de forma
adecuada las problematicas emergentes que limitan el avance
sostenido en la reduccién de la mortalidad materna. Mientras
los paises en etapas tempranas de transicion, con alta razén
de mortalidad materna, priorizan sus esfuerzos en mejorar
el acceso y cobertura de la atencidon obstétrica para reducir
estas defunciones; los paises con sistemas de salud avanzados
presentan desafios respecto de la mortalidad materna que
van mas alld de la disponibilidad de servicios obstétricos [13].
Estos requieren un enfoque integral, lo cual implica identificar y
abordar todas las aristas que influyen en su origen y desarrollo,
articulando las diversas dimensiones (biolégica, psicoldgica,
social, cultural, econémica, ambiental, ética, entre otras), para
comprender la complejidad del problema y proponer interven-
ciones mas efectivas para acelerar la reduccién sostenible de
la mortalidad [3]. Esto implica no solo mejorar la calidad de
los servicios y reducir las demoras en la atencién, sino también
identificar y abordar desigualdades de género y factores sociales
e interculturales que explican las demoras, principalmente en
poblaciones vulnerables [7].

Necesidad de un instrumento de autopsia verbal en Chile

Las autopsias verbales son instrumentos de vigilancia
de mortalidad que consisten en entrevistas estructuradas,
realizadas a familiares o testigos del fallecimiento. Su propoésito
es recopilar informacion sobre sintomas previos, acceso a la
atencién médica y circunstancias de la muerte. Esto permite
mejorar la identificacion de una causa basica de defuncién
[14]. Su uso ha sido documentado principalmente en contex-
tos donde los sistemas de registro presentan limitaciones [15],
y en paises con alta tasa de muertes comunitarias [16]. No
obstante, experiencias previas han demostrado su aplicabilidad
en otros escenarios. Un ejemplo es el sistema de Busqueda
Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas (BIRMM),
que incorpora la autopsia verbal para identificar casos de
mortalidad materna subestimados o mal clasificados [17]. Con
este sistema en Argentina, un estudio de 2014 revelé que
4,95% de las muertes maternas no habian sido registradas
correctamente [18], mientras en México, permitié reclasificar
932 muertes adicionales [19].

Es asi como la autopsia verbal se plantea como una herra-
mienta que puede fortalecer la vigilancia de la mortalidad,
dependiendo de la necesidad de los paises [20]. En Chile, podria
aportar a una interpretacién mas integral de los datos obtenidos
de certificados de defuncion y registros estadisticos. Con ello
se puede no solo precisar las causas de muerte, sino también
profundizar el analisis de determinantes sociales como género
y migracion, asi como de experiencias vinculadas al acceso y
calidad de los servicios, y las inequidades socioculturales. Su
adaptacion al contexto nacional permitiria complementar los
sistemas de vigilancia existentes y mejorar la identificacion de
factores que aun afectan la salud materna.

Durante la pandemia, el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas para Latinoamérica y El Caribe (UNFPA-LACRO) realizd
un estudio en tres paises de Latinoamérica, incluido Chile,
utilizando un instrumento de autopsia verbal basado en el
modelo de las tres demoras [21]. Este modelo contempla
identificar y analizar cémo los retrasos en la decisiéon de buscar
atencién (primera demora), en el acceso a los servicios de
salud (segunda demora) y en la provisién de atencién ade-
cuada (tercera demora), afectan la mortalidad materna [22].
Los resultados destacaron la necesidad de considerar factores
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sociales, culturales e interseccionales para comprender mejor
las inequidades que determinan la mortalidad materna en
Latinoamérica.

Objetivo del estudio

Adaptar y validar por expertos, un instrumento de autopsia
verbal basado en el modelo de las tres demoras, con un enfoque
de género e interculturalidad. La adaptacion y validacién busca
ademas, asegurar su pertinencia en el contexto sociosanitario
y normativo chileno, garantizando su aplicabilidad antes de su
implementacién en terreno.

METODOS

Estudio metodolégico con enfoque mixto (cualitativo y
cuantitativo), secuencial de adaptacion y validacién de expertos
de un instrumento de autopsia verbal de mortalidad materna,
realizado a través del método Delphi de tres fases [23,24].
Este método fue elegido por su capacidad para identificar
consenso en temas con evidencia limitada, y ajustar herramien-
tas a nuevos contextos socioculturales [25]. La adaptacion del
instrumento se refirié a la modificacién de lenguaje y contenido
para garantizar su claridad y pertinencia cultural, sociosanitaria
y normativa, asi como para incorporar el enfoque de género
e interculturalidad [23]. La validacion por expertos se refirié
al proceso en que especialistas evaluaron el instrumento para
determinar su claridad, relevancia y pertinencia, previa a su
validacién en terreno [23]. Dicha validacion serd abordada
en estudios futuros, permitiendo evaluar su aplicabilidad en
escenarios reales y su impacto final en la vigilancia de la
mortalidad materna.

CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
Para guiar la adaptacion y validacién, se establecieron siete
criterios planteados en la Tabla 1.

Descripcion del instrumento

El instrumento original de autopsia verbal utilizado corre-
sponde a una pauta de entrevista basada en el modelo de
las tres demoras en la mortalidad materna [22]. Consta de 88
reactivos organizados en seis bloques disefiados para recopi-
lar informacién contextualizada sobre las causas de muerte
materna en el contexto de COVID-19 [21].

Como se observa en la Tabla 2, el instrumento aborda datos
sociodemograficos, antecedentes de salud, y factores asociados
a cada una de las tres demoras, ademas de aspectos perina-
tales. La adaptacion y validacion por expertos no modificéd la
estructura general, nimero ni nomenclatura de los bloques. La
version final del instrumento estd disponible a solicitud de los
autores.

Seleccidon y perfil de expertos

La seleccion de expertos se realizd mediante muestreo
intencionado [26], asegurando diversidad disciplinaria, regional
e institucional para minimizar sesgos y garantizar una

evaluacion integral del instrumento. Se priorizé la participacion
de profesionales con experiencia en salud materna, vigilancia
epidemioldgica, género, interculturalidad y politicas publicas. Se
incluy6 a representantes del ambito académico, ministerial y
organismos internacionales. Para reducir el riesgo de sesgo de
grupo, se incorporaron expertos de distintas regiones del pais
y dos de las tres fases del Delphi fueron anénimas. Con ello, se
permitié que las evaluaciones fueran independientes, y que los
ajustes se basaran en consenso y no en opiniones individuales
dominantes.

En la primera fase, orientada a la adaptacién del instru-
mento, participaron expertos con experiencia en la aplicacion
de autopsia verbal y en salud materna, género e interculturali-
dad. En la segunda fase, enfocada en la validacién de claridad,
relevancia y pertinencia, se convocaron especialistas en salud
materna y vigilancia epidemioldgica. Para garantizar que el
instrumento integrara una perspectiva interseccional, se priorizd
la inclusién de especialistas en estudios de género y salud
publica. Ademas, se incorporaron expertos en interculturalidad.

En la tercera fase, dirigida a la validacion operativa, par-
ticiparon tomadores de decisiones con experiencia en la
implementaciéon de estrategias de salud materna y vigilancia
epidemiolégica, priorizando perfiles con liderazgo en politicas
publicas y gestion de programas materno-infantiles.

Proceso de adaptacion y validacién con expertos:
recopilacion de informacién y ajuste del instrumento
mediante el método Delphi

Las tres fases del método Delphi se llevaron a cabo entre junio
y octubre de 2024, en el marco de colaboracién del UNFPA-
LACRO con el Departamento de Promocién de Salud de la Mujer
y Recién Nacido de la Universidad de Chile, organismos a los que
se adscribe el equipo de investigacion.

La convocatoria de expertos para cada fase se realizd
mediante invitaciones personalizadas enviadas por correo
electrénico. En ellas se detallé el propodsito del estudio, el
procedimiento de adaptacién y validaciéon del instrumento,
junto con el tipo de participacién requerido. Todos los
participantes otorgaron su consentimiento informado previo a
cada fase, garantizando la confidencialidad y voluntariedad del
proceso.

En la primera fase, los participantes realizaron una revision
exhaustiva de la version original del instrumento. A través
de un formulario electrénico, propusieron ajustes en lenguaje
y contenido para mejorar su claridad, pertinencia cultural,
normativa y sociosanitaria, para incorporar los enfoques de
género e interculturalidad. La retroalimentacion cualitativa
obtenida fue consolidada por el equipo de investigaciéon y
utilizada para elaborar una segunda versiéon del instrumento,
refinada sobre la base de los aportes recibidos.

En la segunda fase, un panel ampliado de expertos evalué la
segunda version, completando un formulario electrénico en el
que calificaron los criterios de valoracion mediante una escala
de Likert de 1 a 5, en la que 1 representd "muy en desacuerdo" y
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Tabla 1. Criterios y consideraciones de valoracion para la adaptacion y validacion por expertos de un instrumento de AV en Chile.

Criterio Consideracion

Claridad Evalua la precision y comprensibilidad de los reactivos, asegurando que las preguntas sean directas, accesibles y
libres de ambigliedades.

Relevancia Determina si el instrumento responde a las necesidades y problematicas de SM en Chile, asegurando su pertinencia

dentro del contexto epidemiolégico y social del pais.

Pertinencia cultural
culturales.
Pertinencia sociosanitaria
Pertinencia normativa
vigilancia epidemioldgica.
Enfoque de género
de las mujeres.
Enfoque intercultural
del trato en los servicios de salud.

Analiza la adecuacion del instrumento a las realidades socioculturales, incluyendo practicas de salud, creencias

Examina si permite identificar factores clinicos, sociales y estructurales que afectan la SM en Chile.
Verifica la alineacion con normativas y protocolos nacionales, valorando su compatibilidad con los sistemas de

Evalua la capacidad del instrumento para identificar desigualdades de género y discriminacién que afectan la salud

Revisa la adecuacion del instrumento a la diversidad étnica y cultural, abordando barreras lingisticas y la percepcion

AV: autopsia verbal. SM: salud materna.
Fuente: elaborada por equipo de investigacion del estudio.

Tabla 2. Caracteristicas generales del instrumento de AV.

Dimension Descripcion

Tipo de instrumento
Objetivo

relacionados con la muerte materna.
Poblacion objetivo
Fases de la entrevista
Bloques

Entrevista semiestructurada dirigida a familiares de mujeres fallecidas.
Recoger informacion sobre las circunstancias del fallecimiento materno, antecedentes de la mujer y factores

Familiares o allegados de mujeres fallecidas por causas maternas
La entrevista sigue un orden estructurado con preguntas cerradas y abiertas, organizadas en bloques tematicos.
Bloque 1: datos sociodemograficos de la mujer fallecida.

Bloque 2: antecedentes obstétricos y generales de salud.
Bloque 3: primera demora (factores asociados a la identificacion del problema y decision de buscar ayuda por parte

de la mujer fallecida y/o su familia).

Bloque 4: segunda demora (factores asociados al acceso al sistema de salud).
Bloque 5: tercera demora (factores asociados a la obtencién de tratamiento de calidad).
Bloque 6: informacidn perinatal (datos del recién nacido si la mujer tuvo un parto).

Formato de preguntas
experiencias y percepciones subjetivas.

Preguntas cerradas con opciones de respuesta (seleccion multiple, escala de tiempo). Preguntas abiertas para relatar

AV: autopsia verbal.
Fuente: elaborada por equipo de investigacion del estudio.

5 "muy de acuerdo". Ademas, se incluyeron preguntas abier-
tas para recopilar observaciones cualitativas que permitieran
realizar ajustes adicionales. La informacién recopilada en esta
fase fue sistematizada y consolidada por el equipo de investi-
gacion, priorizando ajustes en funcién del nivel de consenso
alcanzado.

En la tercera fase, se consolidd una versién final del instru-
mento, incorporando los cambios derivados de las fases
anteriores. Esta versién fue presentada y discutida en una
reunion virtual con un panel final de expertos, quienes a
través de preguntas abiertas, debatieron sobre los requerimien-
tos necesarios para su implementacion en Chile. Esta discu-
sion permitié aportar una vision experta sobre la factibilidad
operativa del instrumento en el contexto nacional, abordando
desafios y estrategias para su aplicacién.

Este proceso permiti6 asegurar que cada version del
instrumento reflejara los aportes de los expertos, garantizando
su coherencia metodoldgica y su aplicabilidad en la vigilancia
materna en Chile (Figura 1).

Analisis

En la primera fase se realizé un analisis de contenido tematico
deductivo, el cual busca en el texto categorias previamente
establecidas. Estas se construyen mediante referentes tedricos
[27], en este caso en torno a los criterios de evaluacién del
instrumento. Esto permitié consolidar los cambios requeridos,
identificar la relevancia de reactivos, ajustar el lenguaje e
incorporar o modificar reactivos para realizar la adaptacion.

En la segunda fase, se aplicé el mismo andlisis cualitativo a las
preguntas abiertas, mientras que los datos cuantitativos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva. Se calcularon los
promedios “de acuerdo” segun los puntajes de la escala de
Likert, asi como los porcentajes de consenso, definidos como
la proporcion de expertos que estuvieron “de acuerdo” o “muy
de acuerdo” respecto a si el instrumento cumplia los criterios
evaluados. Para la validacion de cada criterio, se establecié un
umbral minimo del 75% de consenso, considerado adecuado
para instrumentos cualitativos en areas poco exploradas [25].

El consenso general sobre la validaciéon del instrumento se
determiné mediante el promedio de los niveles de acuerdo
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Figura 1. Fases del Delphi en el proceso de adaptacion y validacion de expertos del instrumento de autopsia verbal en Chile.

FASE FASE Retroalimentacio Ajuste de 2d FASE
, etroalimentacion
Retroalimentacion Ajuste version de expertos Jl::eresiéfl a @
de expertos original a 2da P e
version version final
Revisién del Revision 2 da SO.L:IEI[I.ZEICIOH
instrumento para versién para Vers\;o;dﬂnil para

adaptacion Validacion a ac‘on
técnica operativa

Consolidacion

Consolidacion
Consenso

Revision del lenguaje y contenido para mejorar claridad,
incorporar el enfoque de género, interculturalidad y
pertinencia cultural, sociosanitaria y normativa contextual
chileno

Evaluacion y validacion del instrumento en términos
de claridad, relevancia y pertinencia cultural,
sociosanitaria, normativa y enfoques de género e

Discusion factibilidad
operativa para
implementacion del
instrumento en Chile

interculturalidad

Fuente: elaborado por equipo de investigacion del estudio.

obtenidos en cada criterio evaluado. Este método, basado en
el método Delphi, permite sintetizar el grado de aceptacion
del instrumento en su conjunto y ha sido utilizado en estudios
previos de validaciéon de herramientas en salud [28].

En la tercera fase, el panel de discusion fue grabado y
transcrito. En este caso se realizé un andlisis de contenido
tematico inductivo, caracterizado por una construccién de
categorias emergentes desde el contenido [27]. Esto permi-
tié identificar los requerimientos y necesidades o desafios
considerados por dicho panel, para la implementacién en
terreno del instrumento.

RESULTADOS
En esta seccidn se presentan los resultados obtenidos seguin
las fases del Delphi, previa caracterizacién de los participantes.
Participaron un total de 40 personas expertas, de los cuales
29 (73%) fueron mujeres. Su distribucién segun fase y perfil se
observa en la Tabla 3.

Primera fase

Tras el andlisis y consolidacion de la retroalimentacién de
esta fase se reformularon 12 reactivos para mejorar la clari-
dad, optimizando su redaccién e incorporando un lenguaje
inclusivo y accesible. En cuanto a la pertinencia sociosanitaria, se
eliminaron preguntas relacionadas con COVID-19 y se incorpo-
raron nuevos reactivos relacionados con el perfil epidemiolé-

gico actual de Chile, relevando la identificacién de la mortalidad
materna tardia y causas indirectas de muerte.

En términos de pertinencia normativa, se integraron
preguntas que permiten evaluar el cumplimiento de normativas
nacionales en salud materna, asi como barreras normativas en
el acceso a la atencién, con énfasis en poblaciones en situacién
de vulnerabilidad, como mujeres migrantes e indigenas. Desde
el enfoque de género, se afadieron reactivos sobre autonomia
reproductiva, violencia de género y barreras en la atencion,
abordando experiencias de trato y cuidado en los servicios que
pudieran afectar la decisién de buscar atencién. Finalmente, en
la dimensién de interculturalidad, se incorporaron preguntas
sobre autoidentificacién étnica, barreras lingisticas y respeto a
creencias culturales. Esto permitié visibilizar desigualdades en la
provision de servicios de salud. Como resultado de estos ajustes,
el numero total de reactivos aumenté de 88 a 91, fortale-
ciendo la capacidad del instrumento para captar claramente los
determinantes estructurales de la mortalidad materna en Chile.
Los principales cambios implementados en esta fase se detallan
en la Tabla 4.

Segunda fase

La validacién de expertos en esta fase evidencio el nivel de
consenso alcanzado en cada uno de los criterios establecidos,
permitiendo ajustar el instrumento conforme a los hallazgos
obtenidos.
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Tabla 3. Distribucién de participantes en la adaptacién y validacion de expertos del instrumento de AV segun fase y perfil.

Fase Numero de participantes

Perfil de las personas expertas

Primera fase (adaptacién del instrumento) 6

Segunda fase (validacion técnica) 26

Tercera fase validacion operativa) 8

3 matronas y 1 psicéloga con experiencia en la aplicacion del
instrumento; 1 sociéloga experta en género e interculturalidad; 1
representante del Ministerio de Salud.

50% expertos en SM/salud publica; 11,54% miembros de comités de
auditoria de MM (macrozonas Norte, Centro y Sur); 7,69% especialistas
en género e interculturalidad; 3,85% representantes de organismos
internacionales.

2 tomadores de decisiones, 4 con experiencia en vigilancia materna, 2
con experiencia de implementacion de estrategias y gestion operativa
en el Ministerio de Salud.

AV: autopsia verbal. MM: mortalidad materna.
Fuente: elaborada por equipo de investigacion del estudio.

En cuanto a claridad, el 85% de los expertos consideré que
los reactivos eran comprensibles. No obstante, se identificaron
términos técnicos y redacciones extensas, lo que motivé ajustes
para mejorar la fluidez y evitar redundancias.

Respecto a la relevancia, el 90% validé la capacidad del
instrumento para abordar los determinantes de la mortalidad
materna, destacando la utilidad del modelo de las tres demoras
y su enfoque interseccional. Se fortalecié asi la integraciéon de
factores socioculturales, econémicos y de género.

La pertinencia cultural alcanzé 92% de consenso, con énfasis
en la incorporacion de practicas culturales, creencias en salud
materna y autoidentificaciéon étnica. Todos estos elementos
estan integrados en el bloque sociodemogréfico.

En cuanto a la pertinencia sociosanitaria, el 80% estuvo de
acuerdo o muy de acuerdo en su adecuacion, recomendando
ampliar la vision del instrumento al incorporar salud mental,
consumo de sustancias y actividad fisica. Estos elementos se
integraron al bloque de antecedentes obstétricos y de salud
general, permitiendo una aproximaciéon mds holistica.

La pertinencia normativa también obtuvo 80% de consenso.
Se reforzé la alineacion con protocolos nacionales mediante
preguntas que permiten identificar barreras estructurales,
especialmente en el acceso equitativo a la atencion y el
cumplimiento de derechos reproductivos.

El enfoque de género fue validado por el 75% de los expertos.
Se sugiri6 profundizar en aspectos de discriminacion, percep-
cién de gravedad de sintomas y barreras especificas que afectan
a las mujeres. Estos ajustes se reflejaron en los bloques de
primera y tercera demora.

Finalmente, el enfoque intercultural alcanzé 88% de
validacién, destacandose la incorporacién de preguntas sobre
diversidad étnica y linguistica. Aqui se reforzé la comprension
de cémo las diferencias culturales influyen en la experiencia y
acceso a la atencién materna.

Consenso general sobre la validacién del instrumento

El proceso de validacién del instrumento en la segunda
fase alcanzé un consenso general del 85%, reflejando un alto
nivel de acuerdo entre los expertos respecto a su claridad,
relevancia y pertinencia. Con ello, se consolid6 la aceptacion

del instrumento como una herramienta metodolégicamente
apropiada para complementar la vigilancia de la mortalidad
materna en Chile.

Tras la segunda fase, el instrumento pasé de 91 a 95 reactivos,
distribuidos en los mismos seis bloques. Las principales
modificaciones se presentan en la Tabla 4.

Tercera fase

El andlisis de esta fase permitié identificar tres categorias de
desafios para la implementacién del instrumento y un plan de
implementacion.

Desafios en la aplicacion

Se senald la necesidad de capacitacion para los entrevista-
dores, enfocada en sensibilidad cultural y género, asi como en
primeros auxilios psicoldgicos. Esto, a fin de evitar sesgos en
la recoleccién de informacién y otorgar una primera respuesta
ante situaciones de crisis emocional de personas entrevistadas.
Se destacé la importancia de elaborar un manual detallado de
aplicacion, que estandarice la conduccion de las entrevistas,
minimizando la variabilidad en la obtencién de datos.

Desafios en la logistica de implementacién

Se identificaron dificultades en el acceso a personas
informantes. Esto es particularmente significativo en zonas
rurales y comunidades indigenas, donde la aplicacién podria
verse limitada por barreras linglisticas o dificultades de
movilidad. Se recomendé explorar el uso de tecnologias
digitales para facilitar la recolecciéon de informaciéon en areas
de dificil acceso. Adicionalmente, se relevd la necesidad de
considerar presupuesto para la implementacion. Se propuso
una estrategia de implementacién escalonada, comenzando en
regiones con mayor razén de mortalidad materna para evaluar
la viabilidad del proceso antes de una expansién nacional.

Desafios éticos y de confidencialidad

Se enfatiz6 la importancia de garantizar la confidenciali-
dad de la informacién y la proteccién de los datos rec-
olectados, especialmente en contextos donde las familias
pueden experimentar situaciones de vulnerabilidad. Se sugirié
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Tabla 4. Comparacién de principales ajustes en cada bloque del instrumento de AV segun fase.

o . N° de Ajustes en
N° de reactivos en . X
reactivos en el instrumento

. N° de Ajustes en el
Contenido en el J

Bloque (N°y nombre) instrumento . .. . reactivos en instrumento de la
original BELIETDCTE]TEL seglfrl\da original para Ia ultima versiéon segunda fase a final
version segunda version.
Bloque 1: 18 Preguntas sobre 20 Se incorporan 22 Se separa una
sociodemografico edad, estado civil, preguntas sobre pregunta de la primera
lugar de residencia, redes de apoyo fase con ajustes
acceso a servicios y violencia menores en el lenguaje
basicos, y cobertura intrafamiliar o de para mayor claridad y
de salud. género, asi como neutralidad.
etnia y creencia
cultural.
Bloque 2: antecedentes 20 Preguntas sobre 22 Se reorientan 23 Se incorporaron
obstétricos y salud embarazos preguntas de enfermedades
previos, partos, COVID-19. Mayor mentales, consumo de
complicaciones, y detalle sobre sustancias, y actividad
COVID-19. enfermedades fisica.
crénicas, como VIHy
TBC.
Bloque 3: primera 19 Preguntas sobre 17 Se simplifican y 18 Ajuste de preguntas
demora en decidir percepcién de funden preguntas sobre percepcion de
pedir ayuda sintomas y de salud. gravedad de sintomas
decisiones para Se consideran y barreras género-
buscar atenciéon preguntas de culturales.
médica. dificultades para
decidir buscar
atencion, como
experiencias de
trato y cuidado.
Bloque 4: segunda 8 Preguntas sobre 9 Mayor detalle 9 Aclaracién sobre
demora: acceso al tiempos de traslado, sobre barreras de transporte comunitario
sistema de salud acceso a transporte transporte y acceso y discriminacion
y dificultades para geografico a los percibida.
llegar a los servicios servicios médicos.
médicos.
Bloque 5: tercera 18 Opinién sobre 18 Se eliminan 18 Se refuerza el detalle
demora en recibir calidad del preguntas respecto sobre la calidad
atencién de calidad tratamiento recibido, aCoVvID-19y percibida del trato
tiempos de esperay se introducen y suimpacto en la
atencién en centros preguntas sobre la confianza en el sistema
de salud. calidad del trato de salud.
recibido y cémo
esto pudo influir en
el desenlace.
Mayor detalle
en laindagacién
sobre la demora
en la atencidn,
incluyendo factores
como recursos
insuficientes, falta
de personal
capacitado o
discriminacion.
Bloque 6: resultados 5 Informacion 5 Sin modificacion 5 Sin modificacion
perinatales perinatal. Se aplica
Unicamente si la
mujer fallecida tuvo
un parto
Total 88 91 95

AV: autopsia verbal. VIH : virus de la inmunodeficiencia humana. TBC: tuberculosis. N°: numero.
Fuente: elaborada por equipo de investigacion del estudio.
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el desarrollo de protocolos de contencién emocional para
entrevistadores y participantes, dado el caracter sensible de las
entrevistas.

A partir de estos hallazgos, emergieron estrategias para
abordar estos desafios para la aplicacién en terreno. Dentro
de ellas, destaca la generaciéon de un plan de implementacion
gradual en tres etapas (Tabla 5), acompafiado de un sistema de
monitoreo y evaluacién que permita realizar ajustes antes de
su escalamiento nacional. Ademas, se recomend® la creacién de
un comité de supervisidon para garantizar la calidad y ética del
proceso de recoleccion de datos.

DISCUSION

Si bien existen experiencias que han incorporado las
autopsias verbales en paises con sistemas de vigilancia débiles
[29,30], su impacto en sistemas de salud con registros estadisti-
cos consolidados ha sido escasamente explorado. El presente
instrumento busca complementar la vigilancia epidemiolégica
en sistemas con registros consolidados, facilitando la iden-
tificacion de desigualdades que afectan directa o indirecta-
mente la salud materna y orientando estrategias preventivas
mas eficaces. Esto coincide con la evidencia que respalda
la incorporacion de enfoques transversales para mejorar la
deteccion de grupos de riesgo y optimizar las intervenciones
[3,71.

A diferencia de los instrumentos estandarizados de autop-
sias verbales [31,32], este estudio amplia su alcance al integrar
factores estructurales y determinantes sociales que inciden en
la mortalidad materna, considerando no solo el acceso a la
atencion, sino también la percepcion y calidad del servicio
recibido. Esta perspectiva se alinea con las recomendaciones
mas recientes, que destacan la necesidad de abordar las
desigualdades estructurales que condicionan la salud materna
[3,33]. Aspectos como el estatus migratorio, la pertenencia
étnica, el trato percibido en los servicios de salud y las
desigualdades de género han sido identificados como factores
que influyen tanto en el acceso como en las demoras en
la atencién [34-36]. La incorporacidon de reactivos especificos
sobre estos temas, permite una evaluacion mas integral y
contextualizada.

Asimismo, el instrumento incluye dimensiones habitualmente
ausentes en los sistemas de vigilancia tradicionales como salud
mental, consumo de sustancias y violencia de género. Todas
estas variables estan asociadas a muertes maternas indirectas y
tardias [37-39]. Su exploracion no solo favorece una clasificacion
mas precisa, sino también una mejor comprensién de las causas
subyacentes de estas muertes.

El alto nivel de consenso alcanzado en torno a la relevancia
y pertinencia del instrumento en todas sus dimensiones, refleja
una valoracidn positiva por parte de los expertos respecto a
su utilidad en el contexto chileno. La aplicacion contextual del
modelo de las tres demoras, junto con la incorporacién de
enfoques transversales, posiciona esta herramienta como una
innovacion en la vigilancia de la mortalidad materna. Ello, al

ampliar su alcance mas alld de la mera determinacién de la
causa de muerte [40].

No obstante, su implementacién presenta desafios relevantes
para su integracion en el sistema de vigilancia nacional. La
validacién operativa identificé barreras como la necesidad de
formacién especializada de encuestadores, dificultades en el
acceso a informantes, restricciones presupuestarias y consid-
eraciones éticas relacionadas con la confidencialidad, todos
aspectos documentados en la literatura [20,41]. Tal como lo
destaca una revision global sobre la incorporaciéon de autop-
sias verbales en politicas publicas, su implementacion efectiva
requiere del compromiso activo de gobiernos, autoridades
sanitarias, comunidades y equipos de investigacién [42].

Dado lo anterior, se recomienda que la implementacion
siga un plan escalonado, iniciando con una fase de ajustes
normativos, seguida de pruebas piloto en territorios con alta
razén de mortalidad materna y, posteriormente, una expansion
progresiva a nivel nacional. Este proceso permitiria evaluar su
factibilidad y realizar modificaciones antes de su integracién
definitiva en el sistema de vigilancia de mortalidad materna.

Si bien el instrumento fue adaptado al contexto chileno,
sus fundamentos metodoldgicos y las lecciones tras el proceso
de validacién en Chile pueden orientar a otros paises que
enfrenten desigualdades similares en salud materna. Su disefio
basado en el modelo de las tres demoras y la integracion
de enfoques de género e interculturalidad le otorgan un alto
potencial de transferibilidad en Latinoamérica, donde persisten
barreras interculturales, de género y debilidades en la vigilan-
cia epidemioldgica [3,43]. No obstante, su adopcién requiere
considerar la normativa local, la aceptabilidad cultural y la
capacidad institucional para garantizar la confidencialidad y el
abordaje ético de la recoleccién de datos [41]. Factores como
marcos regulatorios sensibles al género, estrategias activas de
revision de muertes maternas y equipos capacitados, pue-
den facilitar su implementacion. Por su parte, las limitaciones
presupuestarias y la escasa integracion de variables sociales
en los sistemas de informacion, representan desafios impor-
tantes [42]. Se recomienda que cualquier adopcién internacio-
nal contemple un proceso de adaptacion participativa para
asegurar su pertinencia técnica y sociocultural.

Limitaciones y proyecciones futuras

Este estudio se centré en la adaptacion y validacién por
expertos del instrumento. Por esta razon, la validacion en
terreno serd fundamental para evaluar su aplicabilidad y ajustar
su implementaciéon en escenarios reales. Futuras investiga-
ciones deberan analizar su impacto final en la vigilancia de la
mortalidad materna en Chile.

CONCLUSIONES

Este estudio da cuenta de una herramienta adaptada y
validada por expertos para fortalecer la vigilancia de la
mortalidad materna en Chile, incorporando enfoques de género
e interculturalidad. A través del método Delphi, se optimizo su
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Tabla 5. Plan de implementacién del instrumento de AV en Chile.

Etapa

Objetivo

Acciones clave

Estrategias adicionales para su
implementacion

Disefio normativo

Establecer lineamientos técnicos y
éticos para la implementacién del
instrumento.

Desarrollo de un manual con
aspectos éticos y operativos de
aplicacion.

Capacitacién de entrevista-
dores con enfoque de género
e interculturalidad.

Definicion de protocolos de
confidencialidad y manejo de
datos.

Incorporacién de guias de
consentimiento informado
adaptadas culturalmente.
Establecimiento de comités
éticos locales para supervisar
laimplementacion.

Implementacion piloto

Evaluar la aplicabilidad del
instrumento en terreno.

Aplicacién en zonas urbanas 'y
rurales con diferentes caracter-
isticas socioeconémicas y
culturales.

Identificacion de barreras
logisticas y ajuste del proto-
colo de aplicacion.

Evaluacién de tiempos 'y
efectividad del proceso.

Uso de herramientas
tecnolégicas para entrevistas
remotas en comunidades de
dificil acceso.

Supervisién en terreno para
evaluar la efectividad del
cuestionario.

Expansiéon nacional
gradual

Escalar la implementacién del
instrumento a nivel nacional.

Monitoreo continuo, evalua-
cién de impacto y ajustes del
instrumento segun retroali-
mentacion.

Creacion de alianzas con
organismos gubernamentales
y de salud para fortalecer la
sostenibilidad del instrumento.

Desarrollo de una estrategia
de financiamiento para
garantizar la sostenibilidad
del proceso.

Inclusion del instrumento
dentro de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica
nacionales.

AV : autopsia verbal.
Fuente: elaborada por equipo de investigacion del estudio.
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Adaptacién y validacion de un instrumento de autopsias verbales utilizando el método Delphi

Expert adaptation and validation of a verbal autopsy
instrument in Chile using the Delphi method

ABSTRACT

BACKGROUND In Chile, despite high obstetric coverage and consolidated registration systems, there has been a stagnation in the
reduction of maternal mortality, reflecting the need to identify social factors and determinants. These are often overlooked by
traditional surveillance systems.

OBJECTIVE To adapt and validate, through expert consensus, a verbal autopsy instrument based on the three delays model, with a
gender and intercultural approach.

METHODS Expert validation study using the Delphi method in three phases, carried out between June and October 2024. Forty
experts in maternal health, epidemiological surveillance, gender, and interculturality participated. Seven criteria were evaluated:
clarity, relevance, cultural relevance, socio-health relevance, regulatory relevance, and the incorporation of gender and intercultural
approaches. The process sought to reach consensus to ensure the methodological and contextual quality of the instrument.
RESULTS The final instrument includes 95 items organized into six thematic blocks. An overall consensus of 85% was achieved on
the evaluated criteria. The adaptation incorporated variables such as mental health, gender-based violence, ethnic identity, and
perceived quality of care. Operational validation identified implementation, logistical, and ethical challenges, leading to a gradual
implementation plan in regulatory, pilot, and national expansion phases.

CONCLUSIONS The instrument adapted and validated by experts offers a complementary tool for monitoring maternal mortality
in Chile. Its comprehensive approach would allow identifying social and structural factors associated with maternal deaths, favoring
more equitable and culturally relevant interventions aimed at preventing avoidable maternal deaths. Field validation is essential to
assess the impact of its application.
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