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Resumen

The investigation for review of publications has charged relevance in the last years, given the great quantity of publications of
sciences of the health. In turn, the upgrade of the professionals is hindered by the increment in the number of produced
publications and its scarce accessibility. Because a systematic review is an exhaustive search of the bibliography, following a
certain protocol, it is necessary that its realization is developed by a multidisciplinary team. In front of the dispersion of
published evidences, the lack of automated procedures of indexing next to technical of recovery of the adapted information
and the quantity of irrelevant references that generate the searches; it is fundamental the participation of the professional of
the information, in the construction of the plan to begin the search, gathering, normalization and integration of the data by
means of the design and generation of a base, with the purpose of gathering the biggest evidence to give a reliable answer to
the outlined query. This papers describes the processes bibliographical employees for the construction of the systematic
revision: "The effectiveness of surveillance strategies to reduces the pregnancy related death" that is in development.
Analyzes the possibilities and benefits of the use of a bibliographical management software for the manipulation from the
articles to be analyzed by the team reviewer. Values the possibilities and benefits of the use of a bibliographical agent for the
manipulation from the articles to be analyzed by the team reviewer. Evaluates the contribution of the different bibliographical
bases in the retrieval of articles. Quantifies the titles of periodic publications with free access to the complete text inside the
identified registrations initially. Finally, relieve the presence of data of the authors\' contact in the bibliographical records.

Palabras claves: MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA; REVISION ACADEMICA; BIBLIOTECOLOGOS; SISTEMAS DE
ADMINISTRACION DE BASES DE DATOS; BASES DE DATOS (DECS)

Introduccién

Histéricamente las bibliotecas y otras instituciones de informacion se limitaban solo a transmitir informacién a sus usuarios,
y a diseminar la informacion recibida. Pero este esfuerzo no fue suficiente para enfrentarse a los desafios que plantearon los
crecientes volumenes de informacién imprescindible, mezclada junto con la irrelevante, asi como las renovadas necesidades
informativas de los usuarios.

Ya desde la década del 70 Archie Cochrane alertaba acerca del gran desconocimiento sobre los efectos de la atencion
sanitaria brindada por los sistemas de salud, sefialando la necesidad de una mejor utilizacion de las evidencias cientificas a
la hora de formular politicas de salud; creando asi la Colaboracion Cochrane siendo sus funciones preparar, mantener y
diseminar revisiones sistematicas y actualizadas de ensayos clinicos sobre las intervenciones sanitarias, y en caso que
éstas no se encuentren disponibles, se efectian revisiones de la evidencia mas fiable derivada de otras fuentes, a fin de
ayudar a las personas a tomar decisiones clinicas y sanitarias bien informadas.

En los Ultimos afios cada vez ha cobrado mas relevancia, la investigacion por revision de publicaciones, en parte, como ya
hemos mencionado, por la gran cantidad de publicaciones que dificultan la tarea de estar actualizado, aunque
fundamentalmente su importancia radica en la capacidad de resumen de las mejores pruebas disponibles. Debido a que una
revision sistematica se trata de una busqueda exhaustiva de la bibliografia, siguiendo un protocolo determinado, es
necesario que su realizacion sea desarrollada por un grupo de expertos multidisciplinarios e interdisciplinarios, procedentes
de las areas de la epidemiologia y la bioestadistica, junto a médicos y bibliotecarios que identifican, analizan, evaluan,
seleccionan y difunden informacion evaluada a los usuarios.

El rol del profesional de la informacién comienza con la construccién del plan para comenzar la busqueda, recoleccion,
normalizacion e integracion de los datos, ya que este dispone de conocimientos necesarios para hacer frente a las diferentes
dificultades que se presentan, entre ellas: dispersion de evidencias publicadas, técnicas de recuperacion de la informacién
inapropiadas, como la cantidad de referencias irrelevantes que generan las busquedas; con el propésito de reunir la mayor
evidencia para dar una respuesta fiable al interrogante planteada.

Objetivos
1. Describir los procesos bibliograficos empleados para la construccion de la revision sistematica: “The effectiveness of
surveillance strategies to reduce the pregnancy related death” que se encuentra en desarrollo.
2. Evaluar la contribucion de las diferentes bases bibliograficas que en la recuperacion de articulos .



3. Cuantificar los titulos de publicaciones periodicas con acceso libre al texto completo dentro de los registros
identificados inicialmente.
4. Evaluar la presencia de datos de contacto de los autores en los registros bibliograficos.

Metodologia:

1. La construccion del marco tedrico
El objetivo principal de este trabajo es discutir el rol del profesional de la informacién en el proceso de una revision
sistematica, usando como estudio de caso la construccion de la revision sistematica: “The effectiveness of surveillance
strategies to reduce the pregnancy related death” a cargo de el CEDES y la ANM para la Colaboracion Cochrane, que se
encuentra actualmente en desarrollo. Siendo esta una oportunidad ideal para combinar la realizacion de una revisiéon
sistematica, la informatica en salud y las habilidades de la medicina basada en la evidencia.

Inicialmente se realizé la lectura critica de las publicaciones mas relevantes seleccionadas por el equipo interdisciplinario,
acordando como marco tedrico que “La vigilancia epidemiolégica es concebida como un elemento del sistema de toma de
decisiones y control de la salud publica para identificar a las poblaciones mas vulnerables y las circunstancias en las cuales
probablemente seran afectadas. Su objetivo primordial es tomar las medidas de promocion y prevencion mas efectivas.
Particularmente, en los ultimos afos se han incorporado como objeto de vigilancia problemas de salud como la mortalidad
materna, entre otros.

Las muertes maternas son en su mayoria evitables y se las considera un evento trazador de la efectividad de las
intervenciones clinicas y sanitarias; reflejando inequidades sociales, limitaciones en la contencion de las redes comunitarias,
y fallas en el sistema de atencion tanto en el acceso como en la calidad de atencion. Ademas segun (WHO, 1999") una
sociedad que pierde la contribucion de una mujer es una sociedad cuya vida social y econémica declina, su cultura
empobrece y su potencial para el desarrollo se ve seriamente limitado. Por lo tanto la ocurrencia de una muerte materna,
donde la mayoria de estas ocurre en los paises en desarrollo, contribuye al aumento de la brecha existente entre los paises
desarrollados y en desarrollo.”

A continuacion se realizé la formulacion del problema 6 pregunta de investigacion:

a- ¢Hay alguna informacion sobre la efectividad de las estrategias de vigilancia para disminuir las muertes maternas?

b- ¢Existe alguna evidencia que avale la implementacion de comités de revision de muertes maternas hospitalarios
como la mejor estrategia de vigilancia?

c- ¢Hay alguna informacion respecto a cuando es mejor implementar una estrategia de vigilancia: durante el embarazo,
s6lo en embarazo de alto riesgo, o cuando la muerte materna haya ocurrido?

2. La seleccion de las fuentes de informacion.
Si bien una Revisién sistematica es una busqueda exhaustiva se decidié priorizar las siguientes bases de datos: Cochrane,
MEDLINE, LILACS, POPLINE, EBSCO; por tratarse de un tema concerniente a la salud de la mujer en su periodo
reproductivo, evaluando como posibles resultados la disminucién de la mortalidad de mujeres en edad fértil, la participacion
comunitaria y la calidad de atencién, entre otros. Cada una de estas bases presenta un espectro definido de articulos
indizados, siendo en cada caso el siguiente:
COCHRANE: La Biblioteca Cochrane es una coleccion actualizada de fuentes de informacion sobre medicina basada en
evidencias, entre ellas revisiones preparadas por los Grupos de la Colaboracion Cochrane y que ofrecen informacion de alta
calidad. Contiene las siguientes bases de datos: Cochrane de Revisiones Sistematicas; de resumenes de Revisiones de
Efectividad; Registro Central Cochrane de Ensayos Controlados; de Revisiones de Metodologia; el Registro Cochrane de
Metodologia; Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y la base de Datos de Evaluacién Econdmica.
MEDLINE: es una base de datos de literatura internacional, producida por la US National Library of Medicine - NLM, que
contiene referencias bibliograficas y resimenes de mas de 4000 revistas biomédicas publicadas en los Estados Unidos y en
70 otros paises. Son aproximadamente 11 millones de registros de la literatura biomédica desde 1966, contiene las areas de
medicina, enfermeria, odontologia y medicina veterinaria. La actualizacién de la base de datos es mensual.
LILACS: es una base de datos cooperativa del Sistema BIREME, comprende la literatura relativa a las Ciencias da Salud,
publicada en los paises de la Region, desde 1982. Contiene articulos de cerca de 670 revistas mas conceptuadas del area
de la salud, con mas de 350 mil registros y otros documentos como tesis, capitulos de libros, anales de congresos o
conferencias, informes cientifico-técnicos y publicaciones gubernamentales.
POPLINE: (POPulation Information onLINE), es la base mas grande a nivel mundial sobre salud reproductiva, provee mas de
300.000 citas de articulos cientificos, con resumenes; reportes, libros e informes no publicados en el campo de la
planificacion familiar, poblacion y tépicos relacionados.
EBSCO: Academic Search Full TEXT Premier. Cubre unos 4000 titulos de publicaciones académicas, incluyendo 3100 de
ellas en texto completo.

3. Analisis de los tesauros y seleccion de los términos.



La seleccion de las palabras claves para la confeccién de la estrategia de busqueda, se realizé por medio del analisis de los
tesauros disponibles en cada base de datos. Para el caso de las bases MEDLINE; LILACS y Cochrane se examiné el DECS
(Descriptores en Ciencias de la Salud), mientras que para las bases EBSCO y POPLINE se requirié el analisis individual de
cada tesauro para la seleccion de los términos de busqueda.

4. Conformacion de las estrategias de busqueda.

La informacién en salud es muy dispar, es por eso esencial usar multiples aproximaciones para identificar los estudios,
siendo necesario sensibilizar los términos de busqueda con texto libre para ampliar los resultados obtenidos con la intencion
de proteger los resultados de los sesgos y asegurar que los datos relevantes seran incluidos en la revision. Debido a la baja
utilizacion del descriptor “vigilancia Epidemioldgica” para la indizacion en las bases de datos, fue necesario la creacion de
estrategias especificas para diferentes grupos conceptuales: vigilancia epidemioldgica; mortalidad / complicaciones; mujeres
/ embarazo; calidad; acceso y participacion comunitaria. Los términos seleccionados fueron relacionados con los operadores
booléanos indicados, y uno de los criterios utilizados para refinar los resultados de busqueda fue la inclusién del tipo de
publicacion y tipo de disefio de investigacion como descriptor.

Para analizar las estrategias de busqueda detalladas consultar el Anexo I.

5. Busqueda y extraccion de resultados
La aplicacion de las estrategias y la exportacién de resultados dependié de las posibilidades que brindan las diferentes
interfases de busqueda.
La exportacion de resultados se efectué en formato I1SO, para las Bases LILACS y MEDLINE.
Con el resto de las Bases se exportd en formato Texto sin formato(txt) con etiquetas, posteriormente con el utilitario de ISIS-
UNESCO: Conver se convirtieron en archivos con formato 1SO, que permitié la posterior importacion a la Base de datos
unificada.

6. Creacion de las bases de datos unificada.
Se utilizé el software CDS-ISIS for Windows de UNESCO con formato LILACS como gestor bibliografico, se importaron las
referencias obtenidas en las diferentes bases utilizando la FST de reformateo correspondiente a cada grupo de registros.
Para la eliminaciéon de duplicados se utilizo el utilitario Duplisis de ISIS — UNESCO. La Base de datos unificada cuenta con
los siguientes campos: Identificador, Base de datos, Tipo de registro, Autor, Titulo, Fuente, Fecha, Resumen, palabras
claves, formato electrénico.

7. Generacion de listados bibliograficos para su posterior analisis
Se generd un listado con la totalidad de las referencias ordenadas alfabéticamente por el apellido del primer autor, se incluyé
el correo electronico en los registros que contaban con esta informacion, el titulo del articulo, la fuente de publicacién y el
resumen.
Estos datos le permitiran a los revisores, la seleccion inicial de los articulos y su posterior andlisis.

Principales resultados:

La identificacion inicial fue de 10607 investigaciones, que al eliminar los registros duplicados por medio del utilitario Duplisis
de ISIS — UNESCO, como se menciona con anterioridad, se conformé la Base de datos unificada conteniendo 5456
investigaciones, existiendo un solapamiento de indizacion entre las bases de datos seleccionadas del 51%. El analisis de
ésta permite identificar la cantidad de registros recuperados en cada base de datos consultada de la siguiente manera: en
Popline: 3001, en Medline: 2016, en Lilacs: 268, en Ebsco: 107, en Cochrane: 45, mientras que 19 fueron indizados por
Medline y Lilacs simultdneamente. Alcanzando un total de 5456 registros.

Popline paqii
edline .
Lilacs
Ebsco

Cochrane

Lilacs /
Medline

Gréfico 1: Cantidad de registros recuperados de cada Base de datos consultada.

La Base de datos unificada se conforma por el siguiente aporte porcentual: a través de Popline se identificaron el 55% de los
registros, Medline aport6 el 37%, mientras que Lilacs el 5%, Ebsco el 2%, Cochrane el 0.8% y el 0.3% fueron identificados
en Lilacs y Medline simultaneamente.
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Grafico 2: Aporte porcentual de cada base de datos consultada.

Cabe destacar que el 20 % de los articulos que conforman la Base de datos unificada cuentan con acceso al texto completo,
mientras que 26 contienen los datos de contacto del primer autor, incluyen el correo electrénico.

Conclusiones:

Uno de los principales hallazgos fue comprobar el gran aporte de articulos de bases como Popline, sobretodo cuando bases
como Popline y Ebsco hubieran sido utilizadas en una segunda instancia si el plan de revision de las bases bibliograficas
hubiera sido realizado solo por los revisores. Por lo tanto a la hora de llevar adelante la construccion del plan de busqueda,
recoleccién, normalizacién e integraciéon de los datos, es de suma importancia la intervencion del profesional de la
informacion en esta etapa, de modo de orientar los procesos de busqueda hacia un espectro mas amplio.

Debemos mencionar que la incorporacion del software bibliografico permitié simplificar una serie de procedimientos en la
manipulacion de datos, entre ellos, la unificacion de los registros en una sola fuente de informacion, el analisis cuantitativo
de los registros y principalmente la eliminacion de duplicados identificados en diferentes bases.

A partir de observar la proporcion de articulos a los cudles se puede acceder libremente al texto completo es posible
reflexionar sobre la inequidad existente en el acceso a la informacion, esto podria influir directamente en las conclusiones de
la revision, y por lo tanto generar también desigualdad en la produccion cientifica.

Por otra parte, también es necesario debatir y acordar la vitalidad de disponer los datos de contacto con los autores. En
nuestro analisis la presencia de este campo esta poco representada, por el 0.04% de los articulos identificados, por lo que
consideramos necesario reflexionar sobre la inclusion imprescindible de esta informacién en las bases de datos, de manera
que a través del contacto con los autores de los articulos seleccionados poder resolver dudas metodolédgicas, como también
la identificacion de fuentes primarias y secundarias de informacion para llevar a cabo la revision.

Debido a la baja sensibilidad del descriptor “Vigilancia Epidemioldgica” fue necesario la inclusion de descriptores menos
especificos y de términos del lenguaje natural. Atribuimos que el comportamiento de este descriptor se debe a la alta
complejidad y evolucion constante de este concepto epidemioldgico. También fue necesario sensibilizar el modelo de
relacion entre términos y operadores en algunas bases de datos, con el fin de obtener resultados positivos.

Definitivamente, cualquier accién que se emprenda con el objetivo de posibilitar a los clinicos tomar mejores decisiones,
emitir juicios mas acertados o seguir cursos mas confiables sobre la base de un mejor uso de la literatura (publicada o no),
redundara en el mejoramiento del cuidado a los pacientes. Podremos contar con magnificos informacionistas y bibliotecarios
clinicos, pero no se hara una contribucién significativa al cuidado de los pacientes, si los clinicos, los equipos de cuidados y
el sistema de salud en su totalidad no reconocen la importancia, la funcion y la necesaria inclusion de ellos en los procesos
de las instituciones relacionadas con esta actividad. "
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ANEXO |
ESTRATEGIA MEDLINE-LILACS

"VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA" (ME)
"VIGILANCIA DE GUARDIA"(ME)
"VIGILANCIA"(ME)

"VIGILANCIA DE LA POBLACION"(ME)
"ENCUESTAS DE ATENCION DE LA SALUD" (ME)
"ENCUESTAS EPIDEMIOLOGICAS" (ME)
"TECNICAS DE APOYO PARA LA DECISION" (ME)
"REPORTE OBLIGATIO" (ME)

"SISTEMA DE REGISTRO" (ME)

.(1TOR20R30OR40OR50R60R70R80RY)

. "EDAD MATERNA"(ME)
. "EDAD MATERNA IGUAL O SUPERIOR A 35 ANOS" (ME)
. "MUJERES EMBARAZADAS" (ME)

. "CONDUCTA MATERNA" (ME)

. (11 OR 12 OR 13 OR 14)

. "ABORTO$"(ME)

. "ATENCION PRENATAL" (ME)
. "BIENESTAR MATERNO" (ME)
. "CENTROS INDEPENDIENTES DE ASISTENCIA AL EMBARAZO Y AL PARTO" (ME) "COMPLICACIONES DEL

EMBARAZOS$"(ME)

. "COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO" (ME)

. "EMBARAZO$"(ME)

. "HIPEREMESIS GRAVIDICA" (ME)

. "MORTALIDAD MATERNA" (ME)

. "MORTALIDAD MATERNA POR RIESGO ESPECIFICO" (ME)
. "MORTALIDAD MATERNA POR UNIDAD TERRITORIAL" (ME)
. "MUERTE$"(ME)



76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.

86.

. "REGISTROS DE MORTALIDAD" (ME)
. "RESULTADO DEL EMBARAZO" (ME)
. "RPMF (EMBARAZO)" (ME)

. "TASA DE MORTALIDAD" (ME)

. "TOXEMIAS DEL EMBARAZO" (ME)

. (16 OR 17 OR 18 OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 24 OR 25 OR 26 OR 27 OR 28 OR 29 OR 30 OR 31)

. "CALIDAD PERCIBIDA" (ME)
. "CALIDAD DE VIDA" (ME)

. "CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD, ACCESO Y EVALUACION" (ME)
. "CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD" (ME)

. "CALIDAD" (ME)

. "GARANTIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE SALUD" (ME)
. "INDICADES DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD"(ME)
. (B33 0OR 34 OR 35 OR 36 OR 37 OR 38 OR 39)

. "ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD" (ME)

. "ACCESO REGULAR A SERVICIOS DE SALUD" (ME)

. "ACCESO UNIVERSAL A SERVICIOS DE SALUD" (ME)

. "AREA SIN ATENCION MEDICA” (ME)

. "AREAS DE INFLUENCIA (SALUD)" (ME)

. "ATENCION AMBULATIA" (ME)

. "COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD" (ME)

. "COMITE DE PROFESIONALES" (ME)

. "COMITES CONSULTIVOS" (ME)

. "ESTADISTICAS DE SERVICIOS DE SALUD"(ME)

. "ESTRUCTURA DE SERVICIOS" (ME)

. "EVALUACION DE LOS SERVICIOS" (ME)

. "GARANTIA DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD" (ME)

. "INVESTIGACION SOBRE SERVICIOS DE SALUD" (ME)

. "NECESIDADES Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD" (ME)
. "PAQUETE BASICO DE PRESTACIONES" (ME)

. "PARTERAS TRADICIONALES" (ME)

. "RACIONALIZACION DE LOS SERVICIOS" (ME)

. "REMISION Y CONSULTA" (ME)

. "SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA EN HOSPITAL" (ME)
. "SERVICIO DE REGISTROS MEDICOS EN HOSPITAL" (ME)
. "SERVICIO DE SALUD PUBLICA EN HOSPITAL" (ME)

. "SERVICIOS BASICOS DE SALUD" (ME)

. "SERVICIOS CENTRALIZADOS DE HOSPITAL" (ME)

. "SERVICIOS DE ATENCION A DOMICILIO PROVISTO P HOSPITAL" (ME)
. "SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD A DOMICILIO" (ME)
. "SERVICIOS DE SALUD" (ME)

. "SERVICIOS DE SALUD AUTOCTONOS" (ME)

. "SERVICIOS DE SALUD COMUNITARIA" (ME)

. "SERVICIOS DE SALUD MATERNA" (ME)

. "SERVICIOS DE SALUD PREVENTIVA" (ME)

. "SERVICIOS RURALES DE SALUD" (ME)

. "SERVICIOS SUBURBANOS DE SALUD" (ME)

. "SERVICIOS URBANOS DE SALUD" (ME)

. (41 OR 42 OR 43 OR 44 OR 45 OR 46 OR 47 OR 48 OR 49 OR 50 OR 51 OR 52 OR 53 OR 54 OR 55 OR 56 OR
57 OR 58 OR 59 OR 60 OR 61 OR 62 OR 63 OR 64 OR 65 OR 66 OR 67 OR 68 OR 69 OR 70 OR 71 OR 72 OR 73

OR 74)

"PARTICIPACION COMUNITARIA"(ME)

"PARTICIPACION DEL PACIENTE" (ME)

"ORGANIZACION COMUNITARIA" (ME)

"PLANIFICACION EN SALUD COMUNITARIA"(ME)

"REDES COMUNITARIAS" (ME)

"PROMOCION DE LA SALUD"(ME)

"EDUCACION DEL PACIENTE" (ME)

"SATISFACCION DEL PACIENTE" (ME)

"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA EN SALUD"(ME)
(76 OR 77 OR 78 OR 79 OR 80 OR 81 OR 82 OR 83 OR 84)

"ABORTION, LEGAL" (PLN)



87. "ABORTO" (PLN)

88. "ABORTOS" (PLN)

89. "ANTENATAL" (PLN)
90. "ANTENATALES" (PLN)
91. "ANTENATALS" (PLN)
92. "ANTEPARTO" (PLN)
93. "CESAREA" (PLN)

94. "CESAREAN" (PLN)
95. "CESAREANS" (PLN)
96. "CESAREAS" (PLN)
97. "DEATH" (PLN)

98. "DELIVERY" (PLN)

99. "EMBARAZADS" (PLN)

100. "GESTACS" (PLN)

101. "LABOR COMPLICATIONS" (PLN)
102. "MADRE" (PLN)

103. "MADRES" (PLN)

104. "MATERNAL BEHAVIOR" (PLN)
105. "MATHER" (PLN)

106. "MATHERNAL" (PLN)

107. "MIDWIVES, PRACTICAL" (PLN)
108. "OBSTETRIC LABOR" (PLN)

109. "OBSTETRICIA$" (PLN)

110. "PARTERS" (PLN)

111. "PARTOS$" (PLN)

112. "PARTURIENTS" (PLN)

113. "POSTPARTS" (PLN)

114. "PREGNANCS"(PLN)

115. "PREPARTS$"(PLN)

116. "PUERPERIUM"(PLN)

117. "PUERPERIO"(PLN)

118. "TOCOGINECOLOGS" (PLN)

119. (86 OR 87 OR 88 OR 89 OR 90 OR 91 OR 92 OR 93 OR 94 OR 95 OR 96 OR 97 OR 98 OR 99 OR 100 OR

101 OR 102 OR 103 OR 104 OR 105 OR 106 OR 107 OR 108 OR 109 OR 110 OR 111 OR 112 OR 113 OR 114 OR
115 0OR 116 OR 117 OR 118)

120. "ADVOCACY" (PLN)
121. "ANALISIS DE DECISIONES" (PLN)

122. "AUDIT$" (PLN)

123. "AUTOPS$ AND VERBALS$" (PLN)

124. "COMADRONAS$" (PLN)

125. "COMITE DE PROFESIONALES" (PLN)

126. "COMITE$ AND HOSPITALS$" (PLN)

127. "DECISION MODELS" (PLN)

128. "DECISION SUPPORT TECHNIQUES" (PLN)

129. "DECISION SUPPORT TECHNIQUES" (PLN)

130. "ENCUESTAS$" (PLN)

131. "ENTREVISTA" (PLN)

132. "ENTREVISTAS" (PLN)

133. "EPIDEMIOLOGIC SURVEILLANCE" (PLN)

134. "EVENTO SENTINELA" (PLN)

135. "EVENTOADVERSO" (PLN)

136. "HEALTH CARE SURVEYS" (PLN)

137. "HEALTH SURVEYS" (PLN)

138. "INCIDENT$" (PLN)

139. "MANDATORY REPORTING" (PLN)

140. "MEDICAL RECORDS SYSTEMS, COMPUTERIZED" (PLN)
141. "MODELACION DE DECISIONES" (PLN)

142. "MODELO DE DECISION" (PLN)

143. "MODELOS DE APOYO PARA LA DECISION" (PLN)
144, "MODELS, DECISION SUPPORT" (PLN)

145, "POPULATION SURVEILLANCE" (PLN)

146. "RAMOS" (PLN)

147. "REGISTRIES" (PLN)

148. "SENTINEL HEALTH EVENT" (PLN)

149. "SENTINEL SURVEILLANCE" (PLN)



150. "SENTINEL SURVEILLANCE" (PLN)

151. "SENTINELA" (PLN)

152. "SISTEMA DE CONTROL" (PLN)

153. "SISTEMA DE REGISTRO" (PLN)

154. "SISTEMA DE REPORTE" (PLN)

155. "SISTEMA$ AND REPORTES$" (PLN)
156. "SISTEMAS DE REGISTROS MEDICOS COMPUTARIZADOS" (PLN)
157. "SURVEILLANCE" (PLN)

158. "SURVEILLANCES" (PLN)

150. "SURVEY$" (PLN)

160. "SYSTEM$ AND REPORTS$" (PLN)

161. "VIGILANCIAS$" (PLN)

162. "DELIVERY SYSTEMS" (PLN)

163. "MOTHERHOOD COMMITTEES" (PLN)
164. "CONFIDENTIAL ENQUIRY" (PLN)
165. "ENQUIRIES"(PLN)

166. (120 OR 121 OR 122 OR 123 OR 124 OR 125 OR 126 OR 127 OR 128 OR 129 OR 130 OR 131 OR 132 OR 133
OR 134 OR 135 OR 136 OR 137 OR 138 OR 139 OR 140 OR 141 OR 142 OR 143 OR 144 OR 145 OR 146 OR 147
OR 148 OR 149 OR 150 OR 151 OR 152 OR 153 OR 154 OR 155 OR 156 OR 157 OR 158 OR 159 OR 160 OR 161
OR 162 OR 163 OR 164 OR 165)

184.

167. (ARTICLE OR ARTICLES OR ARTICULO OR "ARTICULO CLASICO” OR "ARTICULO HISTORICO”)
168. ("BIBLIOGRAFIASS" OR BIBLIOGRAFICA OR BIBLIOGRAPHY)
169. (CASE$ REPORTS)
170. (CLINICALS TRIALS$)
171. (CONGRESS$ OR (CONSENSUS$ DEVELOPMENT))
172. ((CONTROLLEDS$ CLINICAL$ TRIAL) OR "ENSAYO CLINICO")
173. (EVALUATIONS$ STUDIES)
174. (GOVERNMENTS$ PUBLICATIONS)
175. ("GUIA" OR GUIDELINE$)
176. ("INFORME TECNICO" OR (TECHNICAL$ REPORTS))
177. "INFORMES DE CASOS" OR (JOURNAL$ ARTICLES)
178. ((LEGAL$ CASES$) OR LEGISLATIONS)
179. (METAANALISIS OR (META$ ANALYSIS$))
180. (MULTICENTER$ STUDYS$)
181. (NEWS OR NEWSPAPERS OR OVERALL)
182. (PRACTICE$ GUIDELINES)
183. (RANDOMIZED$ CONTROLLED$ TRIALS)
(

REVIEW OR (REVIEW$ LITERATURE) OR (REVIEW$ REPORTED) OR REVIEWS OR "REVISION DE
CASOS RELATADOS" OR "REVISION" OR "REVISION MULTICASUAL" OR "REVISION TUTORIAL")
185. (TWINS$ STUDY$)
186. (VALIDATIONS$ STUDIES)
187. (167 OR 168 OR 169 OR 170 OR 171 OR 172 OR 173 OR 174 OR 175 OR 176 OR 177 OR 178 OR 179
OR 180 OR 181 OR 182 OR 183 OR 184 OR 185 OR 186)

188. ((10 AND 15) AND (32 OR 40 OR 75 OR 85)) AND 187
189. ((10 AND (32 OR 40 OR 75 OR 85) AND 119)) AND 187
190. ((15 AND (32 OR 40 OR 75 OR 85) AND 166)) AND 187
191. (10 AND (32 OR 40 OR 75 OR 85 OR 119)) AND 187
192. (15 AND (32 OR 40 OR 75 OR 85 OR 166)) AND 187
193. (119 AND (32 OR 40 OR 75 OR 85) AND 166) AND 187

ESTRATEGIA POPLINE

ACTAS DE DEFUNCION (DE)

ACTAS DE NACIMIENTO (DE)
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION (DE)
ANALISIS DE DATOS (DE)

ANALISIS DE HISTORIAS DE ACONTECIMIENTOS (DE)
ANALISIS DE PERIODOS (DE)
ANALISIS DE SISTEMAS (DE)

ANALISIS DEMOGRAFICO (DE)
ANALISIS FACTORIAL (DE)

10. ANALISIS MULTI* (DE)

11. ANALISIS REGIONAL (DE)

12. ARCHIVOS DE DATOS (DE)

©CoNOORWN =



13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

AUTOPSIA (DE)

CAUSAS DE MUERTE (DE)

CENSO (DE)

CENTROS DE INFORMACION (DE)
DECLARACION DE DATOS (DE)

DISENO DE PROGRAMAS (DE)
ENCUESTAS* (DE)

EPIDEMIOLOGIA (DE)
ESTABLECIMIENTO DE PROGRAMAS (DE)
ESTADISTICAS* (DE)

EVALUACION DE PROGRAMAS (DE)
FUENTES DE DATOS (DE)
INVESTIGACION DE OPERACIONES (DE)
METODOLOGIA DE INVESTIGACION (DE)
METODOS CENSALES (DE)

PARTERAS* (DE)

RECOPILACION DE DATOS (DE)
RECOPILACION DOBLE DE DATOS (DE)
REGISTRO DE LA POBLACION (DE)
REGISTROS (DE)

VIGILANCIA (DE)

(1OR20OR30OR40OR50R60OR70R80OR90OR100R 11 OR120R130R 14 OR150R 16 OR 17 OR 18
OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 24 OR 25 OR 26 OR 27 OR 28 OR 29 OR 30 OR 31 OR 32 OR 33)

. CLUBES DE MADRES (DE)

. EDAD MATERNA (DE)

. EDAD MATERNA, DE 35 ANOS Y MAS (DE)
. EMBARAZADAS (DE)

. EMBARAZOS$ (DE)

. ENFERMERAS COMADRONAS (DE)

. MADRE (DE)

. MUJERES EN POSPARTO (DE)

. OBSTETRICIA (DE)

. PARTO (DE)

. PARTO PREMATURO (DE)

. PERIODO DE REPRODUCCION (DE)

. POSTABORTO (DE)

. POSPARTO (DE)

. PUERPERIO (DE)

. SALUD MATERNA (DE)

. SALUD REPRODUCTIVA (DE)

. TASA DE EMBARAZOS-NACIDOS VIVOS (DE)
. TASA DE ABORTO (DE)

. TASA DE EMBARAZOS (DE)

. (35 OR 36 OR 37 OR 38 OR 39 OR 40 OR 41 OR 42 OR 43 OR 44 OR 45 OR 46 OR 47 OR 48 OR 49 OR 50 OR

51 OR 52 OR 53 OR 54)

. ABORTO, CENTROS DE (DE)
. ABORTO DENEGADO, SOLICITANTES DE (DE)
. ABORTO INDUCIDO (DE)

. ABORTO, DERECHO DE (DE)

. ABORTO FALLIDO (DE)

. ABORTO, HISTORIA DE (DE)

. ABORTO ILEGAL (DE)

. ABORTO INCOMPLETO (DE)

. ABORTO SELECTIVO (DE)

. ABORTO ESPONTANEO (DE)

. ABORTO HABITUAL (DE)

. ABORTO SEPTICO (DE)

. ABORTO TERAPEUTICO (DE)

. MATERNIDAD SIN RIESGO (DE)

. MORTALIDAD (DE)

. MORTALIDAD, DETERMINANTES DE LA (DE)
. MORTALIDAD DIFERENCIAL (DE)

. MORTALIDAD MATERNA (DE)

. MUJERES EN ALTO RIESGO (DE)



75. TASA DE MORTALIDAD (DE)
76. (56 OR 57 OR 58 OR 59 OR 60 OR 61 OR 62 OR 63 OR 64 OR 65 OR 66 OR 67 OR 68 OR 69 OR 70 OR 71 OR
72 OR73 OR 74 OR 75)

77. EVALUACION DE PROGRAMAS (DE)

78. ACCESIBILIDAD A PROGRAMAS (DE)

79. ACEPTABILIDAD DE PROGRAMAS (DE)

80. ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (DE)

81. ASISTENCIA PUBLICA (DE)

82. ATENCION DE SALUD REPRODUCTIVA (DE)

83. ATENCION POSTABORTO (DE)

84. ATENCION PRENATAL (DE)

85. SERVICIOS DE SALUD MATERNA (DE)

86. ATENCION PRIMARIA DE SALUD (DE)

87. SERVICIOS DE SALUD (DE)

88. CENTROS SATELITE (DE)

89. DISTRIBUCION EN LAS CLINICAS (DE)

90. DISTRIBUIDORES SANITARIOS COMUNITARIOS (DE)

91. DISTRIBUCION FUERA DE LAS CLINICAS (DE)

92. PRESTACIONES DE MATERNIDAD (DE)

93. PROGRAMAS POSPARTO (DE)

94. PROGRAMAS POSTABORTO (DE)

95. SERVICIOS DE SALUD MATERNA (DE)

96. SERVICIOS DE SALUD MATERNOINFANTILES (DE)

97. (77 OR 78 OR 79 OR 80 OR 81 OR 82 OR 83 OR 84 OR 85 OR 86 OR 87 OR 88 OR 89 OR 90 OR 91 OR 92 OR
93 OR 94 OR 95 OR 96)

98. ACTIVIDADES DE CAPACITACION (DE)

99. PROGRAMAS DE CAPACITACION (DE)

100. TECNICAS DE CAPACITACION (DE)

101. ACTIVIDADES EDUCACIONALES (DE)

102. ACTIVIDADES DE PROGRAMAS (DE)

103. EDUCACION (DE)

104. CAPACITADORES (DE)

105. EDUCACION EN MATERIA DE SALUD (DE)

106. (98 OR 99 OR 100 OR 101 OR 102 OR 103 OR 104 OR 105)

107. CALIDAD DE DATOS (DE)

108. CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD (DE)

109. CALIDAD DE VIDA (DE)

110. EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (DE)
111. (107 OR 108 OR 109 OR 110)

112. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION (DE)
113. ANALISIS DE DATOS (DE)

114. ANALISIS DE PERIODOS (DE)

115. ANALISIS POR COHORTES (DE)

116. ANALISIS TRANSVERSAL (DE)

117. ENSAYOS CLINICOS (DE)

118. ESTUDIOS (DE)

119. ESTUDIOS COMPARATIVOS (DE)

120. ESTUDIOS DE CASOS (DE)

121. ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES (DE)
122. ESTUDIOS DE CORRELACION (DE)
123. ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO (DE)

124. ESTUDIOS DOBLEMENTE CIEGOS (DE)
125. ESTUDIOS ESTADISTICOS (DE)

126. ESTUDIOS LONGITUDINALES (DE)

127. ESTUDIOS POR MUESTREO (DE)

128. ESTUDIOS PROSPECTIVOS (DE)

129. ESTUDIOS RETROSPECTIVOS (DE)
130. INVESTIGACION CLINICA (DE)

131. INVESTIGACION CUANTITATIVA

132. INVESTIGACION DE OPERACIONES (DE)
133. MEDICION (DE)

134. METODOLOGIA DE EVALUACION (DE)



135. METODOLOGIA DE INVESTIGACION (DE)

136. METODOS EPIDEMIOLOGICOS (DE)

137. RECOPILACION DE DATOS (DE)

138. TECNICAS DE ESTIMACION (DE)

139. (1120R 113 OR 114 OR 115 0R 116 OR 117 OR 118 OR 119 OR 120 OR 121 OR 122 OR 123 OR 124 OR 125
OR 126 OR 127 OR 128 OR 129 OR 130 OR 131 OR 132 OR 133 OR 134 OR 135 OR 136 OR 137 OR 138)

140. ((34 AND 55) AND (76 OR 97 OR 106 OR 111)) AND 139
ESTRATEGIA EBSCO

"CLINICAL epimiology" (DE)

"DISEASES -- Reporting" (DE)

"EPIMIOLOGY -- Research" (DE)

"HEALTH planning" (DE)

"HEALTH status indicators" (DE)

"HEALTH surveys -- United States" (DE)

"HEALTH surveys" (DE)

"INFORMATION storage & retrieval systems -- Medical care" (DE)
"INFORMATION storage & retrieval systems -- Public health" (DE)
10. "LABOR-management committees" (DE)

11. "MATERNAL health care teams" (DE)

12. "MEDICAL care surveys" (DE)

13. "MEDICAL record linkage" (DE)

14. "MEDICAL statistics" (DE)

15. "MIDWIFERY" (DE)

16. "MIDWIVES -- Supervision of" (DE)

17. "MIDWIVES" (DE)

18. "NURSING services" (DE)

19. "PEER review committees" (DE)

20. "PUBLIC health -- Research" (DE)

21. "PUBLIC health records" (DE)

22. "PUBLIC health surveillance" (DE)

23. "PUBLIC health -- Evaluation" (DE)

24. "REVIEW committees" (DE)

25. "SENTINEL health events" (DE)

26. "SURVEYING" (DE)

27. "SURVEYS -- Plotting" (DE)

28. "SURVEYS" (DE)

29. "TEAM midwifery" (DE)

30. 1TOR20OR30OR40OR50R60R70OR80OR90OR100OR 11 OR120R130R 14 OR150R 16 OR 17 OR 18
OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 24 OR 25 OR 26 OR 27 OR 28 OR 29)

CoNOOR~WN=

31. "CHILDBIRTH" (DE)
32. "LIVERY Obstetrics" (DE)

33. "LABOR Obstetrics" (DE)

34. "MATERNAL age" (DE)

35. "MOTHERHOOD" (DE)

36. "MOTHERS" (DE)

37. "PREGNANCY in middle age" (DE)

38. "PREGNANCY" (DE)

39. "PREGNANT women" (DE)

40. "PUERPERIUM" (DE)

41. (31 OR 32 OR 33 OR 34 OR 35 OR 36 OR 37 OR 38 OR 39 OR 40)

42. "ABORTION -- Complications" (DE)

43. "ABORTION" (DE)

44. "LABOR Obstetrics -- Complications" (DE)

45. "MOTHERS -- Mortality" (DE)

46. "PERINATAL death" (DE)

47. "PREGNANCY -- Complications" (DE)

48. "PREGNANCY, Unwanted" (DE)

49. "STILLBIRTH" (DE)

50. "WOMEN & death" (DE)

51. (42 OR 43 OR 44 OR 45 OR 46 OR 47 OR 48 OR 49 OR 50)



52.

53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
. "WOMEN -- Health & hygiene" (DE)
70.
71.
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"QUALITY of life" (DE)

"AMBULATORY medical care" (DE)
"HEALTH facilities" (DE)

"HEALTH service areas"(DE)

"HEALTH services accessibility" (DE)
"HOSPITALS -- Regional alliances" (DE)
"HOSPITALS, Gynecologic & obstetric -- Utilization" (DE)
"MATERNAL health services" (DE)
"MEDICAL care" (DE)

"MEDICAL model" (DE)

"MEDICALLY underserved areas" (DE)
"MEDICINE, Preventive" (DE)
"POSTNATAL care" (DE)

"PRENATAL care" (DE)

"PRIMARY health care" (DE)
"REGIONAL medical programs" (DE)
"RURAL health services" (DE)

"WOMEN'S health services" (DE)

(53 OR 54 OR 55 OR 56 OR 57 OR 58 OR 59 OR 60 OR 61 OR 62 OR 63 OR 64 OR 65 OR 66 OR 67 OR 68 OR

69 OR 70)

. "COMMUNITY health services" (DE)

. "COMMUNITY involvement" (DE)

. "HEALTH promotion" (DE)

. "MEDICAL cooperation" (DE)

. "PATIENT participation" (DE)

. "PATIENT satisfaction" (DE)

. "SOCIAL participation" (DE)
.(720R730R740OR 75 0R 76 OR 77 OR 78)
. (30 AND 41) AND (51 OR 52 OR 71 OR 79)

ESTRATEGIA COCHRANE

WOMEN expandir el arbol 1 (MesSH)
Surveillance

(maternal next age)

(pregnant next women)

(women next health)

fertility

gravidity

(pregnancy next complications)
(labor next complications)

mortality

. (maternal next mortality)

outcome and (process next assessment))
outcome and (process:ky next assessmentky))
quality next indicators next health next care)

nursing next audit)
medical next audit)

(
(
(
. (quality next health next care)
(
(

. quality

. (health next services next accessibility)

. (access next health next care)

. ((health next care next quality next access) and evaluation)
. OUTCOME AND PROCESS ASSESSMENT (HEALTH CARE) expander arbol 1 (MeSH)
. HEALTH CARE QUALITY ACCESS AND EVALUATION expander arbol 1 (MeSH)

(#2 and (#3 or #4 or #5 or #6 or #7))
(#8 or #9 or #10 or #11) and #24)
(#12 or # 13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18) and #24)

(#25 or #26 or #27) and #24)

E

. ((#19 or #20 or #21 or #22 or #23) and #24)
(
(

#24 and (#8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or

#23))






