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RESUMEN Obijetivo. Estimar la aceptabilidad y adopcion de las guias de pratica clinica (GPC) y protocolos de atencion a
la mujer con preeclampsia-eclampsia por parte del personal prestador de los servicios de salud, e identificar
los factores facilitadores y las barreras para su implementacion.

Métodos. Se desarrolld un estudio cualitativo por medio de entrevistas semiestructuradas y grupos focales
en cinco maternidades. Se recopilaron las entrevistas para su andlisis y se caracterizaron las barreras y
facilitadores.

Resultados. Participaron 70 profesionales de la salud (52 de sexo femenino y 18 de sexo masculino)

que se desempefian en distintos niveles del sistema de salud. La mayoria de los prestadores y
gerentes conocen la existencia de las GPC de eclampsia-preeclampsia y su contenido, sobre todo

los participantes con mas tiempo en el servicio. Para los facilitadores, se estableci¢ una valoracion
positiva entre el personal médico y de enfermeria ante el proceso de continuar con la elaboracion e
implementa-cion de GPC de alta calidad. Hubo consenso en cuanto a la existencia de limitaciones,
sobre todo, por la falta de medicamentos, insumos y equipos requeridos, para cumplir y aplicar las
recomendaciones formuladas.

Discusion. Los resultados del estudio exponen la necesidad de fortalecer estrategias que ayuden a cerrar la
brecha entre la investigacion y la politica publica. Estudios fundamentan la investigacion en priorizar la aten-
cion a los usuarios, y los encargados de formular politicas y los tomadores de decisiones en el sistema de
salud. Los actores del sistema de salud dominicano reconocen la metodologia GRADE como un instrumento
apropiado para la formulacion e implementacion de GPC. Las barreras de implementacion requieren de abor-
dajes sistémicos e integrales.

Palabras clave Gufa de practica clinica; protocolos; aceptabilidad de la atencion de salud; politicas de salud; Republica

Dominicana.
! Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social, Reptiblica Dominicana. * Organizacion Panamericana de la Salud, Reptiblica Dominicana.
4 Andelys De la Rosa, andelysdelarosa@gmail.com, *  Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra, Santiago de los
2 Consultores independientes. Caballeros, Reptiblica Dominicana.

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribucién y reproduccion en cualquier medio,
@ siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los articulos ni su uso comercial. Al reproducir un articulo no debe haber ningtin indicio de que la OPS o el articulo avalan a una
organizacién o un producto especifico. El uso del logo de la OPS no esta permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del articulo.

Rev Panam Salud Publica 44, 2020 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.163 1


http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.163
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode
mailto:andelysdelarosa@gmail.com
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.163

Investigacion original

Los esfuerzos por dotar a los sistemas de salud de recursos
para mejorar la prestacién de los servicios clinicos han propi-
ciado el desarrollo de directrices llamadas guias de practica
clinica (GPC), protocolos o normas clinicas informadas por
evidencias, que aportan pruebas sélidas sobre la eficacia, la
seguridad y los costos de las intervenciones sanitarias (1).

La calidad de los instrumentos metodolégicos utilizados para
la formulacién de las GPC y directrices en el campo de la salud
se sustenta en la sistematizacién de la informacion cientifica y
la adopcion de parametros explicitos con el objetivo de apor-
tar pruebas sélidas que apoyan las recomendaciones. En este
orden, la metodologia GRADE incorpora la revisién sistema-
tica de la literatura, propone la formulacién de tablas y perfiles
de evidencias y se convierte asi en un medio adoptado y pro-
movido por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
academias y otras organizaciones de investigacién y publica-
cién de prestigio global (2, 3).

La promocién de las guias informadas por evidencias
mediante la metodologia GRADE ha impulsado a los siste-
mas de salud de América Latina y el Caribe a invertir recursos
técnicos y financieros en programas de formulacién de GPC,
directrices y protocolos con el decidido apoyo de la OPS en
alianza con centros de investigacién y equipos de expertos loca-
les organizados en estructuras de especialidades clinicas (2).
La Reptblica Dominicana también se ha integrado al proceso
de mejora de la calidad de sus directrices para la atencién cli-
nica mediante el estimulo de procesos de formacién de equipos
humanos para formulacién o adaptacién de GPC con resultados
relevantes en el campo de la atencién maternoinfantil, de forma
particular, en la prevencion y atencion de la morbilidad materna
por preeclampsia y atencién del recién nacido prematuro. En el
campo de la atencién a la morbilidad por preeclampsia-eclamp-
sia, patologia de mayor dimensién en términos de complicacién
y mortalidad materna en el pais, se han desarrollado esfuer-
zos por introducir y sostener estrategias para su control. Estas
incluyen la expansién de los controles prenatales, la formacion
gradual de mads especialistas en el campo de la obstetricia, la
instalaciéon de unidades de cuidados intensivos maternos y
mejoras a través de los cuidados obstétricos de emergencias,
hechos que se traducen en resultados parciales e insuficientes
cuya mejora continua constituye un desafio para el sistema de
salud.

El dato que confirma la idea anterior es la razén de morta-
lidad materna informada de 104 muertes por cada 100 000
nacidos vivos.

La preeclampsia-eclampsia es la causa mads frecuente de
mortalidad materna en el pais. Este contexto justifica el forta-
lecimiento de las acciones que apoyen la implementacién de
las GPC, sobre todo, las guias basadas en las mejores pruebas,
las de mayor aceptacion y adoptadas por los servicios de salud
y las organizaciones del sistema (4). En el 2019 se informaron
171 muertes maternas, sin informe de la razén de mortalidad
materna (MM).

La investigacién sobre la implementacién de las GPC y los
protocolos se plantea en el marco de transicion de la Unidad
Coordinadora de Guias y Protocolos hacia la categoria de
Programa Nacional, proceso que facilitaria un mayor alcance
territorial y el desarrollo de las competencias locales para apoyar
la agenda de la calidad de atencién. Para el logro de esta meta
se identifica la necesidad de recopilar la informacién cientifica
necesaria para analizar los obstaculos para su implementacion.
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El sistema de salud dominicano ha experimentado cambios
estructurales: la separaciéon de funciones, la expansion del
sistema dominicano de seguridad social y el establecimiento
de politicas enfocadas en prioridades, entre las que se destaca
la necesidad de proteger a la poblacién de mayor vulnera-
bilidad, brindar atencién especial a los problemas de salud
sexual y reproductiva y prevenir la mortalidad materna e
infantil (5, 6).

La investigacion sobre la implementacién de las reco-
mendaciones formuladas por los programas de salud es un
componente crucial de los paises mejorar la salud y los sistemas
de salud, sobre todo en paises de bajos y medianos ingresos.
La OPS propone este enfoque de colaboracién, propiciado a
través de la iniciativa Embedded Implementation Research
como un modelo innovador que involucra de forma directa a
los responsables de politicas sanitarias en calidad de investi-
gadores y los lideres de equipos locales. El objetivo es que, al
momento de tomar decisiones en el campo sanitario, cuenten
con informacioén primaria que permita identificar y analizar los
factores relacionados con el contexto y los determinantes de la
implementacion de las intervenciones, politicas o programas de
salud (7).

En el caso de las areas asistenciales mds sensibles, como las
relacionadas con la maternidad y el desarrollo infantil, resulta
crucial analizar los factores que determinan la aceptabilidad y
adopcion de las GPC y los protocolos de atencién, de forma par-
ticular, el contexto y organizaciéon de los servicios de atencion
materna e infantil, los conocimientos de los prestadores clini-
cos, la percepcién de la calidad de las normas, la relevancia y la
pertinencia de las directrices clinicas, los factores tecnolédgicos,
los recursos financieros y las practicas habituales, entre otros
componentes moduladores de su implementacién.

El objetivo principal de este estudio es estimar el grado de
aceptabilidad y adopcién de las GPC y protocolos de aten-
cién a la mujer con preeclampisa-eclampsia por parte de los
prestadores d ellos servicios de salud e identificar los factores
facilitadores y las barreras percibidas por los actores vinculados
al proceso de elaboracion de estas guias y protocolos.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacién se plantea en el marco de la ini-
ciativa de la OPS y de la Alianza para la Investigacion sobre
Politicas y Sistemas de la Organizacién Mundial de la Salud
para promover la implementacién de intervenciones sanitarias
con el fin de avanzar en la agenda que promueve la Cobertura
Universal en Salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (8).
El disefio del estudio fue de tipo cualitativo, en el que se reco-
gi6 informacién basada en la observacion. Asimismo, se trabajo
de una forma estratégica en la que, en términos practicos, el
proceso de implementacién de politicas tiene como objetivo
transferir las recomendaciones contenidas en las GPC al queha-
cer diario de la préactica clinica.

Las técnicas utilizadas fueron entrevistas semiestructuradas
y grupos focales contenidos en cinco maternidades de referen-
cia nacional, donde se presentan la mayor cantidad de casos de
mortalidad materna, tres de ellas en hospitales docentes donde
hay mayor influencia para el conocimiento y aplicacién de las
GPC. Las instituciones seleccionadas fueron: la Maternidad de
Los Mina, con 10 921 nacimientos al afio y ubicada en Santo
Domingo (capital del pais); la Maternidad René Klan, con 7380
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nacimientos y ubicada en Santiago (segunda provincia con
mayor cantidad de habitantes de la Reptblica Dominicana);
la Maternidad Juan Pablo Pina de San Cristébal, en la region
sudoeste del pais y con 4584 nacimientos; la Maternidad Jaime
Sanchez, en la provincia de Barahona (zona fronteriza con
Haitf) y con 3986 nacimientos anuales; y el Hospital Antonio
Musa de San Francisco de Macoris, ubicado en la regién nor-
deste del pais. Se recogio la perspectiva de los 70 prestadores
durante el 2018.

La poblacién participante estuvo integrada por 23 enfer-
meras, 12 médicos residentes de ginecologia y obstetricia,
12 médicos especialistas en ginecobstetricia, 10 gerentes de
salud y dos lideres formuladores, con un total de 52 participan-
tes de sexo femenino y 18 de sexo masculino.

Se abarcaron distintos niveles del sistema de salud, donde se
incluyeron autoridades, tomadores de decisiones, elaboradores
de politicas publicas y funcionarios de organismos administra-
dores de salud de distinta complejidad, personal gerencial de
los servicios maternos como los clinicos y personal responsable
de la implementacién de las recomendaciones en los niveles mas
directos. Estos tltimos fueron seleccionados debido a la impor-
tancia de la representatividad que se necesitaba en el estudio de
quienes estan a cargo de implementar politicas de salud.

Se abord6 un analisis cualitativo relacionado con la perspec-
tiva y la opinién de actores clave, organizado en la dimensién
de aceptabilidad, adopcién, barreras, facilitadores y determi-
nantes del sistema de salud. Estas dimensiones se centraron en
varias categorias de andlisis que incluyeron: el grado de difu-
si6n de los documentos, la calidad del proceso de formulaciéon
de las GPC y los protocolos, el nivel profesional, el afio de for-
macién profesional, el liderazgo, la percepcion de la calidad de
los documentos, los factores del sistema de salud que influyen
sobre la adopcion y las barreras presentadas.

El detalle del contenido de las entrevistas, los grupos de dis-
cusion, las dimensiones abordadas y la aplicacién en terreno
de los instrumentos fueron realizados por tres investigadores
independientes, quienes tuvieron una induccién sobre el tema
de estudio y fueron calibrados en los instrumentos.

El anélisis de las transcripciones de entrevistas y grupos
focales se realiz6 de manera manual y mediante el software
Atlas ti® desde un marco de anélisis de contenido con la
categorizacién y la codificacion de la informacién segun las
dimensiones propuestas originalmente en el disefio de los ins-
trumentos y con la inclusién de categorias emergentes cuando
fuera pertinente.

Este estudio recibi6 aprobacién por parte del Consejo Nacio-
nal de Bioética en salud de la Reptiblica Dominicana (Conabios)
y del Comité de Revisién Etica de la OPS (PAHOERC). Se diseiié
un proceso de consentimiento informado estandar, por el cual
cada sujeto de estudio fue informado, consultado y acepté par-
ticipar. El consentimiento fue digitalizado y resguardado.

Este estudio conté con el apoyo de la Escuela de Salud Publica
de México y de la OPS para el desarrollo de la investigacion.

RESULTADOS

Se recopil6 informacién de cinco centros del &mbito mater-
no-infantil (la Maternidad Nuestra Sefiora de Alta gracia, la
Maternidad De Los Mina, la Maternidad René Klan, la Mater-
nidad Juan Pablo Pina de San Cristébal y la Maternidad Jaime
Sanchez). Los participantes se distribuyeron en cuatro grupos
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focales. En el mismo periodo se recogi6 la perspectiva de los 70
prestadores.

Caracteristicas de los actores de grupos focales y
entrevistados

La poblacién participante estuvo integrada por 23 enfer-
meras, 12 médicos residentes de ginecologia y obstetricia,
12 médicos especialistas en ginecobstetricia, 10 gerentes de
salud y dos lideres formuladores, con un total de 52 participan-
tes de sexo femenino y 18 de sexo masculino.

Conocimiento, aceptabilidad y adopcion

Dentro del acdpite de conocimiento sobre la existencia de
los protocolos y GPC para la atencién a la mujer con pree-
clampsia-eclampsia, los participantes mostraron dominio de
sus contenidos, que fue mas evidente entre los actores con
mas tiempo en el servicio. El personal médico de los centros
docentes mostré mayor aceptabilidad de las GPC. Asimismo,
las GPC sobre preeclampsia-eclampsia son mas conocidas
por los profesionales adscritos a hospitales de ensefianza (tres
de los hospitales evaluados). La adopcién de estas guias se ve
favorecida en estos hospitales.

Los especialistas y residentes en ginecoobstetricia destacaron
contenidos considerados clave en dichos documentos técnicos,
e hicieron referencia a mayor consulta de las GPC y protoco-
los que los prestadores de hospitales que no tienen actividad
docente.

Facilitadores del proceso de formulaciéon de
GPC y protocolos

En los actores primo la valoracién positiva para el desarrollo
y actualizacién de las GPC con la metodologia GRADE. Esta
percepcién se registré con mayor frecuencia en los hospitales
con programas de residencias médicas. Se identifica una aper-
tura de los participantes al tema de medicina basada en la
evidencia y su valoracién positiva como herramienta base de
la formulacién de GPC y protocolos.

La posicién de estar de acuerdo con la aplicaciéon de las
GPC y los protocolos de atencién a la mujer con preeclampsia-
eclampsia primé entre el personal de enfermeria y el personal
médico de los cinco hospitales. En ocasiones, esta posiciéon obe-
decia a motivos de indole legal. Parte de los actores perciben
las GPC y protocolos como piezas regulatorias provenientes de
la autoridad sanitaria que deben ser aplicadas de forma obli-
gatoria. Al tratarse de reglas coercitivas, se ve motorizada su
adopcion.

Barreras percibidas ante el proceso de formulacién

Al profundizar en la temdtica, surgieron comentarios que
destacan la coexistencia de profesionales mas jévenes y médi-
cos especialistas, con mas tiempo en ejercicio y que, a la vez, son
lideres de opinién y docentes, que muestran resistencia a asumir
este tipo de atencién sanitaria y al uso de las recomendaciones
basadas en evidencias. Un médico obstetra, participante en un
grupo focal, refirié que: “Hay resistencia muchas veces del per-
sonal con mayor tiempo de servicio que toma como parametro
que: lo que yo hacia es valido, lo sigo haciendo”.
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Hubo consenso en las opiniones recabadas en los grupos
focales, tanto de las enfermeras como del personal médico, en
cuanto a que existen limitaciones para cumplir con las normasy
aplicar las recomendaciones basadas en evidencias que plantea
las GPC y los protocolos para la atencién de la mujer con pree-
clampsia-eclampsia, sobre todo por la falta de medicamentos,
insumos y equipos requeridos. Se hizo hincapié en que, como
consecuencia de estas limitaciones, se recurre a practicas que se
institucionalizan en los hospitales.

Un elemento para resaltar que estuvo presente en los hospita-
les y en las entrevistas a los actores claves del sistema de salud
fue la necesidad de generar evidencias nacionales en el abor-
daje de la preeclampsia-eclampsia, que pueda, a futuro, servir
de base a las recomendaciones de las GPC y protocolos naciona-
les, dado que en la actualidad estdn basados solo en evidencias
internacionales.

En cuanto a desacuerdos para la adopcién de GPC y pro-
tocolos por razones ideoldgicas-religiosas, solo en uno de los
hospitales se identificé una posicion en desacuerdo con base
en razones de tipo religiosas, relacionadas con la indicacion de
aborto terapéutico en pacientes con preeclampsia grave en esta-
dios tempranos de la gestacion.

Es importante indicar que, en funcién de la opinién de los
gestores entrevistados, la implementacién de GPC y protocolos
constituye un desafio impostergable para el sistema de salud
dominicano y que es un aspecto para tener en cuenta en todos
los documentos normativos.

Los gerentes tienen la percepcién de que el sistema de salud
dispone de las capacidades administrativas para la implemen-
tacion de las GPC. Perciben también, que es necesario avanzar
en el fortalecimiento institucional del proceso de implemen-
tacion de GPC, como avanzar hacia un programa nacional de
guias y protocolos que pueda asumir los desafios identifica-
dos en la presente investigacion. La percepcién de los lideres
formuladores se relacioné con las fortalezas derivadas de las
capacitaciones en metodologia GRADE y la integracién de ase-
sores expertos clinicos y metodélogos al proceso de produccion
e implementacion de las GPC.

Con respecto a la difusién, los participantes han mostrado
discrepancia. Mientras que algunos muestran preferencia por
el formato digital, sobre todo las aplicaciones para dispositivos
moéviles, otro grupo manifiesta nunca haber accedido de esta
manera y utilizar el formato fisico. Ambos grupos coinciden en
la utilidad del formato resumido.

De la misma forma, un grupo considera que la divulgacion
ha sido suficiente mientras que otro grupo dice que debe refor-
zarse. Este dltimo grupo sugiere la utilizacion de medios de
comunicacién masivos (redes sociales y televisién en hospita-
les), asi como la incorporacién de las GPC y los protocolos en
los procesos académicos de grado y posgrado en las univer-
sidades. Esto incluye las carreras de salud afines (medicina,
enfermerfa, licenciatura en obstetricia) y los programas de resi-
dencias médicas (ginecologia y obstetricia, emergentologia y
medicina familiar y comunitaria).

Lo mismo aplica para la consideracién sobre la necesidad y
beneficio de socializar las guias entre las pacientes. Un grupo
manifiesta que no debe hacerse mientras que otros abogan por su
implementacion. Este tltimo grupo sugiere un modelo adaptado
que sea mas simple y comprensible para las pacientes y usuarias.

En relacién con la implementacién, los participantes indican
que es necesario fortalecer los mecanismos institucionales que
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motiveny obliguena quienes estdn involucrados en el proceso de
atencion a la implementacién de las GPC y los protocolos. Den-
tro de las sugerencias indicadas se hallan fortalecer el liderazgo
de los directores de hospitales y jefes de servicio; implementar
equipos intrahospitalarios de seguimiento a la implementacién
de las GPC y los protocolos, con su plan adecuado de mejora
continua; determinar un régimen de consecuencias ante el no
cumplimiento de las GPC y los protocolos; y el disefio de medi-
das preventivas para la no observacién o incumplimiento de las
recomendaciones contenidas en las GPC.

DISCUSION

Los integrantes del sistema de salud dominicano recono-
cen la metodologia GRADE como un instrumento apropiado
para la formulacién de las GPC. Las barreras que se destacan
son la antigiiedad en el servicio y no estar adscritos a hospitales
docentes. Los resultados de la presente investigacion ofrecen
recursos para impulsar la politica de expansién de la estruc-
tura de formulacién de GPC a nivel nacional, en el marco de un
programa nacional que apoye las competencias de los recursos
humanos y los recursos metodoldgicos para la produccién de
documentos informados con base en la mejor evidencia dis-
ponible. En la Reptblica Dominicana se han experimentado
cambios de orden cualitativos con la incorporacién de recursos
metodoldgicos para la formulaciéon de guias GRADE que nos
sitdan en la ruta que posibilita la implementacién de un pro-
grama nacional de guias clinicas.

Entre los desafios futuros de los sistemas de salud, se destaca
la necesidad de contar con instrumentos de referencia infor-
mados por investigaciones contextualizadas y reproducibles,
fundamentados en las evidencias que, a su vez, apoyan politicas,
programas e intervenciones para impulsar su implementacion.

Diversas corrientes del mundo sanitario promueven el desa-
rrollo de modelos innovadores de investigacion para evaluar la
implementacion de politicas y programas con la participacion
de los responsables de la gestién publica y los tomadores de
decisiones que impactan en los sistemas de salud (7).

Los resultados de nuestro estudio exponen la necesidad de
fortalecer estrategias que ayuden a cerrar la brecha entre la
investigacion y la politica ptblica, centrdndose en gran medida
en la traduccidn, sintesis e intercambio de conocimientos. Nue-
vas vertientes fundamentan la investigacion en priorizar la
atencién a los usuarios, incluidos los pacientes, los proveedores,
los encargados de formular politicas y los tomadores de deci-
siones en el sistema de salud (9). Existe un consenso cada vez
mayorsobrelaimportancia deinvolucraralas partesinteresadas,
sobre la premisa de que el disefio conjunto y la coproduccién de
la investigacion tienen el potencial de mejorar la alineacién de
los procesos de ciencia y politica y asi reducir el desperdicio
de la investigacién. La investigacion que evalda la implemen-
tacion de programas se utiliza cada vez mas para identificar
problemas comunes en el proceso de implementacion y barre-
ras clave que influyen en el acceso eficiente a las intervenciones
de salud. Esto ultimo se respalda en los resultados obtenidos en
esta investigacion, en la que los usuarios y los formuladores de
politicas identificaron las principales brechas que obstaculizan
la implementacién completa de las GPC y de los protocolos de
atencién relacionados con preeclampsia-eclampsia en el pais.

Los resultados de nuestro estudio aplican para la realidad
dominicana; las investigaciones desarrolladas a propésito de
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intervenciones de implementacién de GPC concluyen en que
no existe una tnica estrategia clara y que el efecto resultante
es pequeo (10, 11). Estos hallazgos motivan la busqueda
de estrategias nuevas que, enfocadas en producir cambios
institucionales en términos de estructura de servicios e instru-
mentacion de las guias, puedan causar impacto sin perder de
vista los factores individuales que caracterizan la percepcion,
los conocimientos y las précticas de los prestadores de la aten-
cién. En términos de experiencia en América Latina, el modelo
de programa de GPC de Chile parte de la investigacién en
implementaciéon que identificé las necesidades relacionadas
con documentos que definen los recursos metodolégicos, las
funciones de los actores, el papel de las academias de educacion
superior, la coordinacién con instituciones formuladoras y una
estrategia de implementacion (9).

La percepcion de que la metodologia GRADE es una herra-
mienta apropiada y, al mismo tiempo, compleja constituye
un desafio para la comprensién de la estructura técnica de
las GPC. Se identifica como positiva la participacién de lide-
res formuladores de diferentes sectores en el proceso; en
especial el liderazgo del Ministerio de Salud Pubica en la ela-
boracién de las GPC y los protocolos, y la autoridad de los
miembros de los hospitales, asi como también las sociedades
especializadas.

Se destaca la colaboracién técnica de la OPS como parte
importante de los procesos de implementacién y seguimiento
del desarrollo de las GPC en el pais. Sin embargo, se sugiere
aumentar la participaciéon de los actores de las provincias, asi
como también lograr una participacién mas activa de parte de
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sectores de los profesionales independientes, las academias, los
investigadores e instancias del sistema de salud. Un aspecto
para destacar es la percepcion de los participantes en relacion
con las limitaciones financieras y tecnolégicas del sistema para
asumir las recomendaciones de las GPC.

Financiacion. La Alianza de Investigacién en Politicas y
Sis-temas de Salud de la Organizacion Mundial de Salud
(OMS), junto con la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) otor-garon subsidios para la ejecuciéon de una
investigacion sobre la implementacién de programas de
salud varios paises de América Latina y el Caribe a través
del programa iPIER (Impro-ving Program Implementation
through Embedded Research). Este estudio fue declarado
ganador de la beca en la Reptiblica Dominicana.

Contribucion de los autores. AdIR contribuyé en el
disefio, andlisis de datos, interpretaciéon y redaccién de los
primeros borradores y posteriores del documento); JM apoy6
en el disefio, analisis de datos, interpretacion y redacciéon del
primer y subse-cuente borrador del documento; IB, DEM y
MT contribuyeron al proceso de recolecciéon de datos; MPH
y AR contribuyeron con la revision final de este articulo.

Conflicto de intereses. Ninguno declarado por los autores.
Declaracion. Las opiniones expresadas en este manuscrito

son responsabilidad del autor y no reflejan necesariamente los
crite-rios ni la politica de la RPSP/PAJPH y/o de la OPS.
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Investigacion original De la Rosa y Mordan e Directrices clinicas sobre preeclampsia-eclampsia en Republica Dominicana

Acceptability and adoption of clinical practice guidelines and treatment
protocols on preeclampsia/eclampsia in the Dominican Republic

ABSTRACT Objective. Estimate the acceptability and adoption by health care workers of clinical practice guidelines and
treatment protocols for women with preeclampsia/eclampsia and identify the facilitating factors and barriers to
their implementation.

Methods. A qualitative study was conducted, using semi-structured interviews and focus groups in five mater-
nity hospitals. Interviews were compiled for analysis, and barriers and facilitators were characterized.
Results. Seventy health professionals (52 female and 18 male) participated, representing different levels of
the health system. The majority of workers and managers were aware of the existence and content of clini-
cal practice guidelines (CPGs) for eclampsia/preeclampsia, especially the participants with more time in the
health service. With respect to facilitating factors, both medical and nursing staff were positive about continued
development and implementation of high-quality CPGs. There was consensus that limitations exist, especially
with respect to a lack of the necessary medicines, supplies, and equipment to meet and implement the esta-
blished recommendations.

Discussion. The results of the study show the need to strengthen strategies that help close the gap
between research and public policy. Studies suggest that research should focus on users, policy-makers,
and decision-makers in the health system. The actors in the Dominican health system recognize the GRADE
methodology as an appropriate instrument for the development and implementation of CPGs. Implementation
barriers require systemic and comprehensive approaches.

Keywords Practice guideline; protocols; patient acceptance of health care; health policy; Dominican Republic.

Aceitabilidade e adocao de diretrizes de pratica clinica e protocolos de
atencao para pré-eclampsia e eclampsia na Republica Dominicana

RESUMO Objetivo. Estimar a aceitabilidade e a adog¢ao de diretrizes de pratica clinica (DPCs) e protocolos de atengéo
para mulheres com pré-eclampsia e eclampsia por profissionais da saude e identificar os fatores facilitadores
e barreiras a sua implementacéo.

Métodos. Desenvolvemos um estudo qualitativo baseado em entrevistas semiestruturadas e grupos focais
em cinco maternidades. As entrevistas foram coletadas para analise, sendo caracterizadas as barreiras e
fatores facilitadores.

Resultados. O estudo contou com a participacéo de 70 profissionais da saude (52 mulheres e 18 homens)
que trabalham em diferentes niveis do sistema de saude. Em sua maioria, os profissionais e administra-
dores estdo cientes da existéncia de DPCs para pré-eclampsia e eclampsia e conhecem seu conteudo,
especialmente os que tém mais tempo de experiéncia. Em relagdo aos fatores facilitadores, os profissionais
médicos e de enfermagem consideraram positivo 0 processo de elaboragéo e implementagéo de DPCs de
alta qualidade. Houve consenso sobre a existéncia de limitagdes, especialmente no que diz respeito a falta
de medicamentos, insumos e equipamentos necessarios para cumprir € implementar as recomendagoes.
Discussao. Os resultados do estudo deixam clara a necessidade de reforcar as estratégias que ajudam a
estabelecer vinculos entre a pesquisa e as politicas publicas. A pesquisa futura deve priorizar a atencéo aos
USUArios e 0 apoio aos decisores e responsaveis pela elaboracao de politicas no sistema de saude. Os atores
do sistema de saude dominicano reconhecem a metodologia GRADE como um instrumento apropriado para
a formulagéo e implementagdo de DPCs. As barreiras a implementagédo exigem abordagens sistémicas e
abrangentes.

Palavras-chave  Guia de prética clinica; protocolos; aceitagdo pelo paciente de cuidados de saulde; politica de saude;
Republica Dominicana.
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