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RESUMEN

Titulo

Evaluacién de la evidencia disponible para adaptar e implementar guias de calidad que
permitan abordar los Objetivos de Desarrollo Sostenible en relaciéon con la mortalidad materna
y su desigual afectacion.

Introduccion

Las desigualdades en salud, atribuidas a la distribucién inequitativa de recursos, se convierten en
inequidades cuando son evitables y, por tanto, injustas. La importancia de comprender estas
inequidades radica en su capacidad para influir en el desarrollo de enfermedades y eventos
adversos, desde una perspectiva de derechos humanos. En este contexto, el sistema de salud
dominicano ha experimentado transformaciones estructurales significativas, buscando abordar
prioridades criticas como la salud sexual y reproductiva y la reduccién de la mortalidad materna
e infantil. La evolucién hacia un Programa Nacional desde la Unidad Coordinadora de Guias y
Protocolos subraya el esfuerzo por lograr una mayor inclusién territorial y el fortalecimiento de
capacidades locales, enfatizando la importancia de investigar y evaluar la implementacién de
guias de practica clinica para mitigar las inequidades en salud.

Por otro lado, el compromiso global con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) destaca la
interconexion entre salud, pobreza, desigualdad, injusticia y cambio climatico, reconociendo la
salud como central en la Agenda 2030. Este marco propone integrar los ODS en las politicas
publicas para enfrentar los desafios de salud mas apremiantes, incluyendo la mortalidad materna,
que refleja las deficiencias estructurales de los sistemas de salud y las desigualdades sociales. La
adaptacién y adopcion de guias de practica clinica basadas en evidencia, especialmente en el
contexto de América Latina y el Caribe, se presenta como una estrategia clave para avanzar hacia
la reduccion de la mortalidad materna y abordar las inequidades en salud de manera efectiva.

Objetivos

El objetivo principal es evaluar la evidencia disponible para adaptar e implementar guias de
practica clinica (GPC) de alta calidad dirigidas a abordar los Objetivos de Desarrollo Sostenible en
relacién con la reducciéon de la mortalidad materna y su desigual impacto en la Republica
Dominicana. Para lograrlo, se plantean objetivos especificos que incluyen la identificacién de
facilitadores y barreras dentro del sistema de salud y entre los actores clave que puedan influir
en la implementacion efectiva de estas guias y protocolos. Ademas, se busca describir y evaluar
la calidad de la evidencia que respalda las recomendaciones en las GPC en salud materna/fetal,
empleando para ello la herramienta AGREE REX. Paralelamente, se examinara la aceptabilidad y
la adopcion de estas guias y protocolos, particularmente en lo que respecta a la atencién de
mujeres con Preeclampsia-Eclampsia en la Reptiblica Dominicana, con el fin de garantizar que las
intervenciones propuestas sean tanto apropiadas como efectivas dentro del contexto especifico
del pais.

Métodos
Se realiz6 una revision sistematica y evaluacion de guias de practica clinica (GPC) relacionadas
con la atencién materno-fetal, especialmente aquellas desarrolladas bajo el sistema GRADE,



utilizando la herramienta AGREE-REX para su evaluacién. La metodologia incluy6 un disefio de
revision sistematica con busqueda en la Base Internacional de Guias Grade (BIGG) y literatura
gris, abarcando diversos idiomas y extendiéndose hasta enero de 2021. Las guias seleccionadas
abordaban condiciones o patologias ligadas al cuidado materno-fetal con impacto en salud
publica, debiendo ser elaboradas bajo el sistema GRADE. La recoleccién de datos se realizé
mediante un formato Excel por tres revisores de manera independiente, supervisados por un
cuarto revisor.

El andlisis de las GPC incluyé la evaluacién de su credibilidad clinica y la implementabilidad
mediante AGREE-REX, enfocandose en la solidez de las recomendaciones. Se utilizé el software
SPSS v22 para el analisis descriptivo, abordando aspectos como el pais de origen, el ano de
publicacién, y la entidad desarrolladora de las GPC, asi como la evaluaciéon de las
recomendaciones con su grado de evidencia.

El estudio sobre la aceptabilidad y adopciéon de guias y protocolos de atencién sobre
preeclampsia-eclampsia en la Republica Dominicana empleé un disefio cualitativo, con
observacion directa, entrevistas semiestructuradas, y grupos focales aplicados en cinco
maternidades de referencia nacional. Se recopilaron perspectivas de 70 profesionales de salud.
El andlisis cualitativo se centré en la aceptabilidad, adopcion, barreras, facilitadores y factores
determinantes del sistema de salud, utilizando el software Atlas ti® para el analisis de
transcripciones.

El andlisis de las Recomendaciones Fuertes de las Guias GRADE de la OMS involucré una
busqueda sistematica en la plataforma BIGG-REC para extraer recomendaciones fuertes o
condicionales vinculadas a la salud materna, siguiendo la metodologia GRADE. Se seleccionaron
recomendaciones fuertes relacionadas con dominios de la salud materna como Aborto,
Hemorragia, Hipertension, Infeccién, Anticoncepcion y Salud Publica, excluyendo aquellas no
pertinentes al contexto epidemioldgico de la Reptuiblica Dominicana. La extraccion de contenido
se hizo mediante un formato especifico, evaluando el nivel de implementaciéon de las
recomendaciones de manera independiente por tres revisores.

Resultados

El estudio sobre la aceptabilidad y adopcién de guias de practica clinica (GPC) y protocolos para
la atencidn de preeclampsia-eclampsia en la Reptiblica Dominicana, que involucré a cinco centros
especializados en maternidad y a 70 prestadores de servicios, revelé una positiva percepciéon
hacia el conocimiento, aceptabilidad y adopcion de estas guias, especialmente entre el personal
de hospitales docentes. Los participantes, incluyendo enfermeras, médicos residentes y
especialistas, asi como gerentes de salud, mostraron un buen entendimiento y una mayor
aceptacion de las GPC, atribuyendo esto a la medicina basada en evidencia y a la metodologia
GRADE usada en su desarrollo. A pesar de la resistencia al cambio por parte de algunos
profesionales con mas experiencia y las limitaciones en recursos, hubo un consenso sobre la
necesidad de implementar estas guias. Se identificaron facilitadores como el liderazgo en
hospitales y la formacién de equipos de seguimiento, mientras que las barreras incluyeron la falta
de medicamentos y equipos, y la necesidad de generar evidencia nacional. La investigacion
subraya la importancia de fortalecer los procesos de implementacidn y adaptar las guias para una
mayor comprension publica, resaltando la coexistencia de opiniones entre la adopcién de nuevas
practicas y la preferencia por métodos tradicionales entre profesionales de la salud.



El proceso de identificacion y revision de Guias de Practica Clinica (GPC) materno-fetales result6
en la evaluacidn detallada de 72 guias de las 1.594 inicialmente localizadas, tras aplicar criterios
de elegibilidad y excluir duplicados y versiones incompletas. Predominaron las guias en inglés
(77.78%) y las producidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con un 59.7%,
destacando el Reino Unido como el pais con mayor ndmero de guias publicadas. La evaluacién de
la calidad mediante AGREE-REX revel6 una calidad moderada en aplicabilidad clinica y
implementabilidad, pero baja en valores y preferencias. Las GPC de la OMS mostraron un
cumplimiento superior en el dominio de aplicabilidad clinica comparadas con las de otras
organizaciones. La distribucién tematica indic6 un enfoque predominante en el embarazo y
patologias materno-fetales, resaltando la variabilidad en la produccién de guias por pais y la
significativa contribucién de la OMS en su desarrollo.

El andlisis de la implementaciéon de recomendaciones clinicas y de salud publica basadas en la
evidencia para la atencién materna en la Republica Dominicana se centra en multiples dominios,
incluyendo el manejo de la hipertensién y la hemorragia post-parto, aspectos criticos parareducir
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Se evalu6 la adopcién de practicas recomendadas,
como el tratamiento con medicamentos antihipertensivos en casos de hipertension severa
durante el embarazo y el uso de sulfato de magnesio para prevenir la eclampsia, destacando la
importancia de su disponibilidad y la capacitacion del personal de salud. Ademas, se examind la
implementacién de medidas contra la hemorragia post-parto, como el uso del acido
tranexamico. Factores como el marco legal, financiamiento, y recursos humanos emergen como
determinantes clave para la implementacion efectiva de estas recomendaciones, subrayando los
desafios y la necesidad de estrategias integrales que asegurenel acceso a tratamientos esenciales
para mejorar los resultados de la atencién materna.

Conclusiones

El estudio sobre la implementacion de la metodologia GRADE en la Reptiblica Dominicana para la
elaboracién de Guias de Practica Clinica (GPC) revela un avance significativo en la adopciénde
herramientas metodoldgicas avanzadas, aunque destaca la existencia de barreras como la
antigliedad en el servicio y la no vinculacién con hospitales docentes. Se subraya la importancia
de una cooperacion técnica mas amplia y la integracion de valores y preferencias de los pacientes
en las GPC. Aunque se reconoce el esfuerzo nacional y la colaboracion de la OPS, se evidencia una
necesidad de expansién hacia la inclusién de mas actores a nivel provincial y profesional. La
discusién se centra en mejorar la calidad y aplicabilidad de las GPC a través de la herramienta
AGREE-REX, resaltando la necesidad de abordar las limitaciones estructurales, culturales y de
recursos para una implementacion efectiva de recomendaciones en salud materna, incluyendo la
atencion al aborto y la promocion de intervenciones de salud publica. La adopciéon de GPC basadas
en GRADE apunta a un fortalecimiento del sistema de salud dominicano, destacando la
importancia de la capacitacidn, recursos adecuados y la consideracién de aspectos éticos y
culturales para mejorar la atenciéon materna y neonatal.
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1. INTRODUCCION

Las desigualdades en salud estan asociadas, entre otros factores, con una distribucién
inequitativa de recursos. Cuando estas desigualdades pueden evitarse, se consideran inequidades
en salud. Comprender estas inequidades es esencial para la salud publica, ya que permite vincular
su existencia con el desarrollo de enfermedades y eventos adversos desde una perspectiva de
derechos (1).

El sistema de salud dominicano ha sido testigo de cambios estructurales profundos, desde la
separacién de funciones hasta la expansion de su sistema de seguridad social. Estas
transformaciones buscan abordar prioridades como la salud sexual y reproductiva y reducir la
mortalidad materna e infantil. Paralelamente, se reconoce la necesidad de investigar y evaluar la
implementacion de las guias de practica clinica (GPC) las cuales que fomentan la seguridad y
colabora con la disminucién de las inequidades. Con la transicién de la Unidad Coordinadora de
Guias y Protocolos del Ministerio de Salud Publica hacia un Programa Nacional, se espera una
mayor inclusidn territorial y el fortalecimiento de las capacidades locales. (2)

La salud es un pilar esencial para garantizar el enfoque de desarrollo sostenible, reflejado en la
Agenda 2030. Esta Agenda retoma conceptos clave de los Objetivos de Desarrollo del Milenio e
incluye objetivos econémicos, sociales y ambientales amplios. Considera aspectos de desarrollo
social, desigualdades econdomicas, amenazas climaticas y la persistencia de enfermedades
infecciosas, asi como nuevos retos de salud, como la alta incidencia de enfermedades no
transmisibles (3) .

El compromiso con los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) surge de la profunda
conviccién de que la pobreza, la desigualdad, la injusticia y el cambio climatico son los desafios
mas relevantes que enfrenta la humanidad (4). Al mismo tiempo, estos 4 factores son
determinantes claves de la salud. La salud ocupa un lugar central en el ODS 3: "Garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”, que se vincula con 13 metas
que abordan los principales problemas de salud a nivel mundial. Aunque el ODS 3 se centra
principalmente en la salud, la mayoria de los ODS estan relacionados, de forma directa o indirecta,
con este tema (5).

Uno de los desafios principales para alcanzar las metas es integrar los ODS en las politicas
publicas y globales de los paises para impactar en la reduccion de desigualdades, un eje central
del objetivo 3 de salud (5). Para avanzar en el cumplimiento de la meta 3.1 (reducir la mortalidad
materna), los paises han adoptado iniciativas, politicas y programas nacionales que aborden las
barreras de acceso de las mujeres a servicios de salud de calidad, culturalmente adaptados,
basados en un modelo de atencién centrado en la persona (5).

La adopcion de los ODS por parte de la comunidad global ha puesto en relieve la interconexién de
los desafios que enfrenta la humanidad, desde el cambio climatico hasta la desigualdad y la
injusticia. Estos desafios, aunque diversos en su naturaleza, comparten un denominador comun:
su impacto directo en la salud y el bienestar de las poblaciones en todo el mundo (6).
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La mortalidad materna es un indicador que refleja las debilidades estructurales de los sistemas
de salud de un pais. Problemas derivados del embarazo, parto y puerperio muestran
desigualdades sociales, que pueden estar asociadas con barreras en el acceso a servicios de salud,
calidad de atencién obstétrica y pobreza. Por ello, la prevencién y el abordaje de la mortalidad
materna son una prioridad global, como se refleja en la meta 3.1: "Para 2030, reducir la tasa
mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos"
https://repositorio.msp.gob.do/bitstream/handle/123456789/793 /LeyN0.%2042-01.PDF .

En 2015, el Grupo Interagencial de Estimacion de la Mortalidad Materna calculé alrededor de
7,300 fallecimientos maternos en la regién de América Latina y el Caribe. Aunque se ha observado
un avance, este ha sido desigual tanto dentro de los paises como entre ellos. De la cifra total, 13
naciones, incluidas Bahamas, Bolivia y Guatemala, entre otras, presentan una ratiode mortalidad
materna superior al promedio regional, oscilando entre 89 y 359 por cada 100,000 nacimientos.
Estos paises suelen caracterizarse por altas tasas de natalidad, elevados niveles de pobreza y
servicios de atencién de salud con deficiencias en calidad y cobertura. Aunque ninguna nacién
redujo su ratio de mortalidad materna en un 75% entre 1990 y 2015,12 lograron reducciones
superiores al 50% durante ese periodo. La gran mayoria de estas muertes podrian evitarse:
mejorar el cuidado materno podria prevenir el 54% de estas defunciones, y un acceso mas
generalizado a la planificacién familiar podria evitar un 29% adicional. Las causas mas comunes
de estos fallecimientos en la regién abarcan hemorragias y complicaciones vinculadas al
embarazo. En 2016, hubo aproximadamente 3.6 millones de embarazos en adolescentes, de los
cuales 1.4 millones resultaron en abortos, la mayoria de ellos realizados de manera clandestina e
insegura. Las causas indirectas de estos decesos han crecido en ciertos paises, vinculadas a
insuficientes cuidados prenatales y limitado acceso a anticonceptivos. Por ejemplo, en El
Salvador, las mujeres con menos recursos enfrentan una mayor necesidad no satisfecha de
anticonceptivos en comparacion con aquellas con mayores ingresos. En varios paises de la region,
mujeres sin educacién secundaria tienen el doble de necesidad no satisfecha de anticonceptivos
en comparacién con aquellas con estudios secundarios completos. Por cada mujer que fallece
debido a complicaciones del embarazo en la regién, se estima que otras 20 enfrentan problemas
a largo plazo que pueden ser fatales eventualmente. El nimero de mujeres que presentan
complicaciones severas relacionadas conel embarazo varia, y en algunos hospitales esta cifra
supera ampliamente el promedio global. Ademas, se estda avanzando en la documentacion de la
morbilidad materna en la regién. (7)

La inequidad sigue siendo una preocupaciéon predominante cuando se trata de la atencion
materna en América Latina y el Caribe. A pesar de los esfuerzos por registrar y analizar la
morbilidad materna grave, una herramienta esencial para prevenir fallecimientos maternos, no
son muchos los paises que han implementado estrategias robustas para este registro. Un analisis,
detallado en el Anexo C, demuestra las disparidades entre las muertes maternas registradas en
1990 y las estimaciones de 2015. (7)

Esta region se enfrenta a una de las mayores desigualdades del mundo. Tal es asi que 10 de los 15
paises con las mayores disparidades de ingresos estan aqui. La mortalidad y morbilidad maternas
son exacerbadas por factores como inequidad de ingresos, educacién limitada, desnutricion,
acceso restringido al agua potable, inversion insuficiente en salud y otros desafios
socioecondémicos y geograficos. Esta inequidad se refleja en los datos: 11 de 23 paises de la region
reportaron tasas de mortalidad materna superiores a 125 por cada 100,000 nacidos
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vivos en areas especificas. Siete de estos paises también indicaron que estas cifras eran ain mas
altas en poblaciones indigenas.

Ademas de estas preocupaciones, la falta de sistemas de informacién robustos en salud y la
insuficiente desagregacion de datos complican los esfuerzos por abordar estas desigualdades. Las
mujeres de comunidades marginadas, especialmente las indigenas y afrodescendientes, a
menudo enfrentan discriminacién y reciben atenciéon médica que se encuentran por debajo del
estandar de calidad. Estas mujeres también suelen experimentar tasas de morbilidad y
mortalidad desproporcionadamente altas. Estos problemas se magnifican en paises con una
presencia significativa de comunidades indigenas y afrodescendientes, como Bolivia, Brasil y
Guatemala, por nombrar algunos. (8)

Los desafios no terminan con la discriminacién. En muchos casos, las mujeres encuentran que los
proveedores de atencion médica no entienden ni respetan sus tradiciones culturales y lenguaje.
Tras experiencias negativas, muchas eligen no regresar a los centros de salud. En varios paises, la
tasa de mortalidad materna entre mujeres indigenas y afrodescendientes es alarmantemente mas
alta que en el resto de la poblacion.

Por ultimo, aunque la atencién a la salud reproductiva es esencial, muchos paises ain no han
logrado el acceso universal a estos servicios. La region tiene la tasa mas alta de embarazos no
deseados del mundo y una demanda insatisfecha de anticoncepcién que varia segin el nivel de
ingresos. Con aproximadamente un tercio de los embarazos terminando en abortos, es esencial
abordar estas cuestiones con urgencia y empatia.

En América Latina y el Caribe, la mortalidad materna disminuy6 en un 40% entre 1990 y 2013,
con una tasa de mortalidad materna en la region de 85 muertes por cada 100,000 nacimientos
vivos. (9)

La Republica Dominicana tuvo una tasa de mortalidad materna de 107.3 muertes por cada
100,000 nacimientos vivos en 2020, lo que representa una reduccién del 35.8% en comparacion
con el valor estimado para el afio anterior. En América Latina y el Caribe, cinco paises (Barbados,
Brasil, Ecuador, El Salvador y Perd) lograron tasas de mortalidad materna "bajas" (menos de 100
muertes por 100,000 nacimientos vivos) entre 1990 y 2013. (10)

El retraso en la busqueda de ayuda, llegar a un centro de salud o acceder a asistencia de una
persona calificada son tres obstaculos determinantes a los que se enfrenta una mujer embarazada
en la region

A pesar de la alta cobertura en atencién a la gestante (98% de pacientes con mas de 4 citas
prenatales), la Republica Dominicana atn tiene una tasa de mortalidad materna por encima del
promedio de la region, con 92.5 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. Este desafio
requiere un enfoque multidisciplinario y la adaptacién de guias basadas en evidencia para
abordar especificamente los desafios locales. (https://hia.paho.org/es/paises-2022 /perfil-

republica-dominicana )

El Grupo de Trabajo GRADE ha ofrecido una metodologia avanzada para el desarrollo de estas
guias, enfocandose en la calidad y efectividad de las intervenciones. Sin embargo, la adopcién y
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adaptacién de estas guias requiere una evaluacién critica para garantizar su aplicabilidad y
relevancia en diferentes contextos culturales, socioeconémicos y geograficos.

La rigurosidad en el desarrollo de estas guias incluye metodologias propuestas por el Grupo de
Trabajo GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), que
contempla el andlisis de la calidad de la evidencia y el balance entre consecuencias deseables e
indeseables, la coste-efectividad de las intervenciones y las mejores practicas para reducir
inequidades en salud (11).

GRADE es un marco transparente utilizado para desarrollar y presentar resimenes de evidencia
y ofrece un enfoque sistematico para hacer recomendaciones de practica clinica. Es la
herramienta mas adoptada a nivel mundial para graduar la calidad de la evidencia y hacer
recomendaciones, con mas de 100 organizaciones respaldandola.

Se decide cudl es la pregunta clinica, considerando la poblacidn afectada, las alternativas y los
resultados importantes. Un estudio proporciona la mejor estimacion del tamaiio del efecto para
cada resultado. Se califica la calidad de la evidencia para cada resultado.

Existen cuatro niveles de calidad de evidencia en GRADE: muy baja, baja, moderada y alta. La
evidencia de ensayos aleatorios comienza con alta calidad y, debido a posibles sesgos residuales,
la evidencia que incluye datos observacionales comienza con baja calidad. Esta certeza puede
aumentar o disminuir por varias razones.

GRADE no se puede implementar de forma mecdanica. Si bien proporciona un marco reproducible
y transparente, puede haber subjetividad en cada decision.

Factores que disminuyen la certeza en la evidencia:

¢ Riesgo de sesgo.

o Imprecisidn.

¢ Inconsistencia.

¢ Evidencia indirecta

o Sesgo de publicacidn.

Factores que aumentan la confianza en la evidencia:

¢ Magnitud del efecto
o gradiente de dosis-respuestay
o confusion residual que disminuye la magnitud del efecto.

Finalmente, en GRADE, las recomendaciones pueden ser fuertes o débiles, a favor o en contra de
una intervencion. Las recomendaciones fuertes sugieren que casi todas las personas elegirian esa
intervencion. Las recomendaciones débiles indican que podria haber una variaciéon importante
en la decision que las personas informadas tomarian.

15


https://www.zotero.org/google-docs/?6gzoa0

Las recomendaciones tienden a ser débiles cuando la certeza en la evidencia es baja, cuando los
beneficios y riesgos estan equilibrados, cuando hay variabilidad en los valores y preferencias de
los pacientes, o cuando las intervenciones requieren muchos recursos. (12)

En la formulacién de politicas o administracién, ya sea a nivel grupal o individual, se establecen
prioridades y se toman decisiones en el sistema de salud y salud publica en nombre de una
poblacidn. Estos sistemas requieren decisiones sobre cémo se prestan, financian y administran
los servicios, asi como sobre las estrategias de implementacidn. Las decisiones de salud publica
pueden abordar programas de salud organizados, politicas de salud ambiental y ocupacional,
politicas de prevencion de lesiones y politicas de nutricién y seguridad alimentaria, y pueden
tomarse a diversos niveles: internacional, nacional o local.

El proceso de toma de decisiones en atencién médica presenta complejidades. Pueden no tenerse
criterios claros, se pueden descuidar criterios importantes o no utilizarse la mejorevidencia
disponible. Sin embargo, la implementacion de sistemas estructurados y transparentes puede
garantizar que se consideren todos los criterios y que se emplee la mejor evidencia de
investigacion.

Se introduce el marco GRADE Evidence to Decision (EtD) para facilitar decisiones y
recomendaciones en sistemas de salud y salud publica. Al referirse a "decisiones de sistemas de
salud y salud publica", se abarcan tanto recomendaciones como decisiones. Los marcos EtD,
basados en el enfoque GRADE, han sido desarrollados para diferentes tipos de decisiones de
atencion médica y estan descritos en detalle en literatura especializada. (13)

Los marcos EtD fueron creados con el objetivo de permitir que los paneles utilicen evidencia de
forma sistematica y transparente al tomar decisiones. Mediante estos marcos, se proporciona a
los miembros del panel una sintesis de la mejor evidencia disponible sobre cada criterio. Estos
marcos facilitan la estructuraciéon y documentaciéon de las discusiones, promoviendo la
transparencia en el proceso y en la base de las decisiones. Se espera que estos marcos también
asistan a los usuarios de las recomendaciones y a aquellos afectados por las decisiones, para
comprender los juicios realizados por el panel y la evidencia detras de esos juicios.

Paralas decisiones en el ambito de los sistemas de salud y la salud publica, se desarrollé un marco
EtD especifico. Este marco fue concebido a través de un enfoque iterativo, y se recibid
retroalimentacion de un grupo internacional de interesados. Ademas, se implementé este marco
en un conjunto diverso de ejemplos para su validacion.

Dentro del marco EtD para decisiones de sistemas de salud y salud publica, se distinguen tres
secciones principales: formulacién de la pregunta, evaluacion basada en evidencia y conclusiones.
Al formular preguntas, es tarea de los paneles definir el problema a tratar y considerar las
opciones disponibles. Es crucial que, al hacerlo, se reconozcan y reporten posibles conflictos de
interés.

En cuanto a la evaluacion basada en evidencia, el marco presenta criterios explicitos que deben
ser considerados al tomar una decisiéon. Aunque la mayoria de los criterios son similares en
diferentes marcos EtD, pueden variar dependiendo del tipo especifico de decision de salud en
cuestion. Se ha sefialado que algunos criterios adicionales, actualmente incorporados en el

16


https://www.zotero.org/google-docs/?3xumkX
https://www.zotero.org/google-docs/?Xx0AZn

marco como juicios detallados, podrian ser considerados como criterios independientes por
algunas organizaciones. (13)

El sector de la salud frecuentemente produce directrices para guiar la toma de decisionesbasada
en evidencia para individuos, poblaciones y sistemas. Estas directrices pueden ser
internacionales, nacionales o regionales. Sin embargo, no todas las organizaciones tienen los
recursos para crear directrices basadas en evidencia desde cero. Tipicamente, pueden:

1. Adoptar directrices existentes sin modificacion.
2. Adaptar directrices existentes, modificAndolas segtin su propio contexto.
3. Desarrollar recomendaciones de novo basadas en nuevas sintesis de evidencia.

La adopcion es el enfoque mas rapido y econédmico. La adaptaciéon es mas matizada y tiene en
cuenta el contexto especifico de atenciéon médica. La creaciéon de recomendaciones de novo es
un enfoque mas intensivo en recursos y consiste en crear nuevas directrices basadas en
revisiones sistematicas. (14)

El sistema GRADE es una metodologia establecida utilizada en la produccién de directrices. Los
marcos y tablas GRADE EtD proporcionan datos estructurados sobre los factores que influyen en
las recomendaciones. Basado en estos marcos, se ha ideado un nuevo enfoque denominado
"GRADE-ADOLOPMENT", que combina elementos de adopcidn, adaptaciéon y recomendaciones de
novo. Este método se aplicé a 22 directrices en Arabia Saudita y tiene como objetivo crear
directrices confiables que puedan aplicarse eficazmente en contextos especificos.

Una herramienta esencial en afios recientes son las guias basadas en evidencia, que se han
establecido como una de las mas ttiles para mejorar la salud publica y la practica clinica. Estas
guias ofrecen intervenciones respaldadas por pruebas sélidas de eficacia, evitan riesgos
innecesarios, utilizan los recursos de manera eficiente, reducen la variabilidad clinica y, en
esencia, mejoran la salud y aseguran una atencion de calidad (15).

La implementaciéon de guias basadas en evidencia ha contribuido significativamente a la
disminuciéon de la mortalidad materna y otras morbilidades en ciertos paises (16). Es vital
identificar y evaluar la efectividad de estas intervenciones mediante una revision sistematica de
la literatura, para abordar las inequidades en este grupo. Ademas, es necesario caracterizar las
guias de practica clinica adoptadas en los paises con el objetivo de priorizar las intervenciones
mas efectivas para su recomendacion en un contexto global.

Para hacer frente a este desafio, las guias de practica clinica basadas en evidencia se presentan
como soluciones esenciales. Estas guias, con su enfoque estandarizado y respaldado por
investigaciones, tienen el potencial de transformar la atencién de la salud materno-fetal, al ofrecer
intervenciones efectivas y consistentes que pueden reducir drasticamente las tasas de mortalidad
y morbilidad.

Las Guias de Practica Clinica (GPC) han emergido como herramientas fundamentales para
robustecer los sistemas de salud. Estas directrices, respaldadas por evidencias cientificas,
proporcionan informacién sobre la eficacia, seguridad y costos de intervenciones sanitarias. La
metodologia detrds de estas guias es crucial para su eficacia, y la metodologia GRADE se ha
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destacado por su integraciéon de revisiones sistemdticas y presentacidon estructurada de
evidencias (3).

En América Latina y el Caribe, la promocién de GPC basadas en evidencia ha llevado a una
inversién significativa en la formulaciéon de protocolos de salud. La Republica Dominicana, en
particular, ha avanzado en la adaptacién y creacién de GPC, especialmente en areas de atencion
materno-infantil. No obstante, enfrenta desafios significativos, como la preeclampsia-eclampsia,
una de las principales causas de mortalidad materna en el pais. A pesar de las estrategias
introducidas para controlarla, hay un claro llamado a la mejora y fortalecimiento continuo de
estas iniciativas. (17)

Las GPC representan entonces un componente esencial en el proceso de toma de decisiones
dentro del ambito médico. Su desarrollo sistematico busca asistir tanto a profesionales de la salud
como a pacientes en la eleccidn de intervenciones clinicas adecuadas para situaciones especificas.
Sin embargo, es fundamental garantizar que estas GPC se desarrollen con rigor metodolégico y
sean transparentes, para que efectivamente sirvan como herramientas confiables. Asegurar que
las GPC se desarrollen con rigor y transparencia no solo mejora la calidad de la atencién médica,
sino que también garantiza que los profesionales de la salud y los pacientes tengan acceso a
informacién confiable y basada en evidencia al tomar decisiones clinicas.

Por otra parte, el instrumento AGREE, que significa "Appraisal of Guidelines for Research &
Evaluation" (Evaluacion de Guias para Investigacién y Evaluacion, en espafiol), surgié como una
respuesta a la variabilidad y, en ocasiones, a la calidad cuestionable de algunas GPC. Se desarroll6
como una herramienta destinada a evaluar el rigor metodoldgico y la transparencia con la que se
desarrollan las GPC. (18)

El instrumento AGREE se considera una herramienta esencial para garantizar que las GPC se
desarrollen con una metodologia robusta. La variabilidad en la calidad de las GPC puede afectar
suimplementacién y, en dltima instancia, la calidad de la atencién al paciente. Por lo tanto, AGREE
proporciona una estructura clara y coherente para la evaluacion, asegurando que las GPC
cumplan con ciertos estandares de calidad antes de ser implementadas.

Araiz del feedback y la experiencia adquirida con el uso del instrumento AGREE original, se refind
y dio lugar a AGREE II. Esta version mejorada proporciona una evaluacién mas detalladay es mas
intuitiva en su aplicacion. Ademas, AGREE II viene acompafiado de un manual del usuario que
facilita su comprension y uso.

AGREE II no solo sirve para evaluar la calidad de las GPC existentes, sino que también puede
actuar como una guia en la elaboracién de nuevas GPC. Sus objetivos fundamentales son:

- Proporcionar un marco para evaluar la calidad de las GPC.

- Ofrecer una estrategia metodoldgica para el desarrollo de GPC.

- Establecer directrices sobre la informacién que debe ser incluida en las GPC y cémo debe ser
presentada.
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Basandose en la necesidad de una evaluaciéon mas detallada de la relevancia y usabilidad de las
recomendaciones en las Guias de Practica Clinica (GPC), se centrd el desarrollo de AGREE II en
la calidad metodoldgica y validez interna del informe de GPC. Como resultado, se llevé a cabo una
exploracién exhaustiva de la literatura sobre ciencia de implementacién. De este esfuerzo, nacié
la herramienta AGREE-REX (Appraisal of Guidelines Research and Evaluation-
Recommendations Excellence), creada por un equipo internacional de desarrolladores e
investigadores de GPC. Esta herramienta se diseiié con el propdsito especifico de evaluar la
calidad de las recomendaciones de las GPC, considerandose como recomendaciones creibles e
implementables. (19)

En la etapa inicial del desarrollo de AGREE-REX, se aplicaron estandares internacionales de
disefio de medidas. Se identificaron items candidatos, proceso que ya habia sido descrito en
estudios anteriores. Una revision realista se realizd para discernir los atributos de las GPC que se
asociaron con la implementacién de sus recomendaciones. Como consecuencia, se produjo el
Modelo de Implementabilidad de Guias para la Excelencia en Decisiones (GUIDE-M). Dicho
modelo, que pasdé por una revision exhaustiva de la comunidad internacional de GPC, esta
compuesto por diversas tacticas, dominios y componentes.

Posteriormente, se derivaron items candidatos de los datos recopilados, y estos fueron evaluados
por diferentes partes interesadas internacionales en las GPC. A partir de esta retroalimentacion,
se refind el contenido y se creo el Borrador de AGREE-REX. Este borrador incluy6 varios items y
temas, asi como escalas de respuesta disefiadas especificamente para calificar cada item.

El AGREE-REX, en su esencia, se emplea para evaluar la calidad de las recomendaciones de las
GPC en términos de su credibilidad clinica y su capacidad de implementacién. Se disefié
especificamente para ser utilizado cuando las recomendaciones de una GPC, formuladas por un
grupo de autores, se estan considerando para su respaldo, adaptaciéon o implementacién por otro
grupo distinto. La herramienta, por lo tanto, aporta un marco estructurado y riguroso para
evaluar la aplicabilidad y pertinencia de las recomendaciones de las GPC en diversos contextos.

Es evidente que, si bien existen recursos y metodologias disponibles para mejorar la atencién
materno-fetal, la variabilidad en la calidad y en las recomendaciones de las guias actuales
requiere una consideracién detallada. La evaluacién de estas guias, especialmente las
desarrolladas con la metodologia GRADE, es crucial para garantizar que los paises y las
instituciones estén equipados con las herramientas mas efectivas y adecuadas para enfrentarlos
desafios de la salud materno-fetal. Por ende, este estudio busca llenar el vacio existente en la
literatura, proporcionando una revisién exhaustiva y evaluacion de las guias GRADE en el campo
materno-fetal, con el fin tltimo de mejorar la atencién en salud en todo el mundo.
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1.3 Justificacion
1.3.1 Justificacién de las publicaciones

Las GPC y protocolos de atencién en la Republica Dominicana, especificamente en relacién con
la atencién de mujeres con Preeclampsia-Eclampsia, requieren un analisis profundo en cuanto a
su aceptabilidad, adopciéon y las barreras/facilitadores para su implementacién. Es esencial
entender como las funciones del sistema de salud y los actores clave influyen en este proceso,
garantizando que la atencién proporcionada sea de la maxima calidad y adecuacién al contexto
nacional (20).

La calidad de la evidencia detras de las recomendaciones de las guias de practica clinica en salud
materna/fetal es un componente esencial para asegurar la eficacia y seguridad de las
intervenciones clinicas. Utilizando herramientas como AGREE REX, se busca describir y evaluar
esta calidad, permitiendo identificar dreas de mejora y asegurando que las guias estan basadas
en las mejores evidencias disponibles (21).

Los valores y preferencias de las pacientes son fundamentales para una atencion centrada en el
paciente. Especialmente en condiciones tan criticas como la preeclampsia/eclampsia,
comprender las perspectivas, necesidades y deseos de las pacientes en un Hospital Materno de
referencia Nacional en la Republica Dominicana puede proporcionar informacién valiosa para
adaptar y mejorar los protocolos y guias actuales.
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2. OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Principal:
¢ Evaluar la evidencia disponible para adaptar e implementar guias de practica clinica
(GPC) de alta calidad que aborden los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con
la reduccién de la mortalidad materna y su desigual impacto en la Reptiiblica Dominicana.
2.1.2 Objetivos Especificos:
o Identificar los facilitadores y barreras atribuibles a las funciones del sistema de salud y a

los actores clave en la implementacién de dichas guias y protocolos.

o Describir y evaluar la calidad de la evidencia subyacente a las recomendaciones en las
GPC en salud materna/fetal utilizando la herramienta AGREE REX

o Examinar la aceptabilidad y adopcién de GPC y Protocolos de atencion para la mujer con
Preeclampsia-Eclampsia en la Repuiblica Dominicana.
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3. METODOS

3.1 Caracteristicas y evaluacion de la calidad de las guias de practica GRADE sobre
la atencion Materno-Fetal

Se llevo a cabo una revisidn sistematica de las guias de practica clinica (GPC) centrada
en las relacionadas con la atencién materno-fetal, especialmente aquellas desarrolladas
bajo el sistema GRADE. Se aplic6 la herramienta AGREE-REX para evaluar estas guias.
(22)

3.1.1 Diseiio de la revision

La investigacion comenzd con una busqueda sistematica en la Base Internacional de Guias
Grade (BIGG), que posee un directorio global de guias GRADE vinculadas al Objetivo de
Desarrollo Sostenible (11,23,24). Esta base se actualiza mensualmente con datos de
fuentes como Medline, EMBASE, LILACs y sitios de organizaciones lideres en salud, como
la OMS, OPS y NICE. Adicionalmente, engloba informacién de entidades gubernamentales
de Latinoamérica y el Caribe. Se extendid la busqueda a literatura gris,abarcando fuentes
en castellano, francés, inglés y portugués, hasta enero de 2021.

Se seleccionaron guias que abordan condiciones o patologias ligadas al cuidado materno-
fetal por su impacto en salud publica, particularmente en naciones de ingresos bajos y
medios. Debian ser elaboradas bajo el sistema GRADE y contar con un acceso completo.
Se excluyeron guias sin metodologia GRADE, manuales de cuidados convencionales,
protocolos y documentos basados inicamente en consensos de expertos.

Para la recoleccion de datos, se utilizé un formato Excel. Tres revisores efectuaron esta
tarea de manera ciega e independiente, con un cuarto revisor supervisando. Es relevante
destacar que ninguno estuvo vinculado con la creacion de las GPC evaluadas.

3.1.2 Participantes

Las guias estudiadas provienen de BIGG y se enfocan en la atencién materno-fetal. Se
establecieron criterios de exclusion basados en la metodologia y en el tipo de contenido.

3.1.3 Recoleccion de datos
La informacion recolectada incluy6 el pais de origen de la GPC, afio de publicacién, idioma

original y entidad desarrolladora. Para asegurar precision y uniformidad, tres revisores
trabajaron independientemente, y un cuarto supervisé su labor.
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3.1.4 Analisis de las GPC

Las GPC seleccionadas se sometieron a evaluaciéon usando AGREE-REX, herramienta que
mide la credibilidad clinica y la implementabilidad de guias. Esta se divide en tres
dominios principales: Aplicabilidad clinica, Valores y preferencias e Implementabilidad
(25). Cada dominio consta de varios items con sus respectivas escalas de respuesta.

Para profundizar, se creé una ficha basada en AGREE-REX, centrada en la solidez de las
recomendaciones en las GPC. Tres equipos, conformados por dos individuos entrenados,
evaluaron de forma independiente los dominios, garantizando consistencia y calidad en
los resultados. Los dominios abarcan aspectos especificos de la calidad de las
recomendaciones, desde la relevancia clinica hasta la implementabilidad a nivel local.

Se usé el software SPSS v22 para un analisis descriptivo de cada dominio de las GPC,
incluyendo detalles como la entidad creadora y el pais de origen. Se determind el nivel de
consenso entre evaluadores y se describieron las recomendaciones con su grado de
evidencia en relacién con variables diversas. Al contrastar dominios segun la entidad
creadora de la guia, se emple6 la prueba de Kruskal-Wallis debido a la no normalidad en
la distribucién de datos.

3.2 Aceptabilidad y adopcion de guias de practica clinica y protocolos de atencion
sobre preeclampsia-eclampsia en la Republica Dominicana

3.2.1 Diseiio:

La investigacion se situa dentro de la iniciativa de la OPS y de la Alianza para la
Investigacion sobre Politicas y Sistemas de la Organizacion Mundial de la Salud (6). Esta
iniciativa busca fomentar la implementacién de intervenciones sanitarias para avanzar
en la Cobertura Universal en Salud y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El disefio
seleccionado para esta investigacion es cualitativo, basandose en la observacion directa.
La recopilacion de datos se llevo a cabo mediante entrevistas semiestructuradas y grupos
focales.

3.2.2 Participantes:

Se aplicaron las técnicas en cinco maternidades de referencia nacional, las cuales
registran la mayor incidencia de casos de mortalidad materna en la Republica
Dominicana. Las instituciones seleccionadas fueron:

Maternidad de Los Mina

Maternidad René Klan

Maternidad Juan Pablo Pina de San Cristébal
Maternidad Jaime Sanchez

Hospital Antonio Musa de San Francisco de Macoris.
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Durante 2018, se recopilaron las perspectivas de 70 profesionales de salud, incluyendo
23 enfermeras, 12 médicos residentes de ginecologia y obstetricia, 12 médicos
especialistas en ginecobstetricia, 10 gerentes de salud y dos lideres formuladores.

3.2.3 Recoleccion de datos:

Las entrevistas semiestructuradas y grupos focales estuvieron a cargo de tres
investigadores independientes. Estos investigadores recibieron una formacion especifica
sobre el tema de estudio y se calibraron adecuadamente en los instrumentos de
recoleccion de datos. Se buscé representar a los diferentes niveles del sistema de salud,
incorporando desde autoridades hasta aquellos encargados directos de implementar
politicas de salud.

3.2.4 Analisis:

Se realiz6 un analisis cualitativo, centrando el interés en dimensiones como la
aceptabilidad, adopcién, barreras, facilitadores y factores determinantes del sistema de
salud. Entre las categorias de analisis consideradas estuvieron el grado de difusion de los
documentos y la calidad en la formulacién de las GPC y protocolos. Las transcripciones
de las entrevistas y grupos focales fueron analizadas tanto manualmente como mediante
el software Atlas ti®. Este proceso de andlisis permitié categorizar y codificar la
informacion, y cuando fue necesario, se afiadieron categorias emergentes.

3.2.5 Aspectos Eticos:

El estudio recibié aprobacion del Consejo Nacional de Bioética en Salud de la Republica
Dominicana (Conabios) y del Comité de Revisién Etica de la OPS (PAHOERC). Se sigui6 un
proceso de consentimiento informado estandar, y todos los consentimientos fueron
digitalizados y conservados de manera segura. Adicionalmente, la investigacion conto
con el respaldo de la Escuela de Salud Publica de México y de la OPS.

3.3 Analisis de las Recomendaciones Fuertes de las Guias GRADE de la OMS

Se llevo a cabo una busqueda sistematica en la plataforma BIGG-REC, donde se extrajeron
recomendaciones fuertes o condicionales vinculadas a la salud materna. Todas estas
recomendaciones estan respaldadas por guias o directrices desarrolladas por la
OPS/OMS siguiendo la metodologia GRADE. Dicha busqueda incluyé directrices
publicadas en BIGG-REC hasta el afio 2022.

3.3.1 Criterios de seleccion
Se incorporaron aquellas recomendaciones fuertes, ya fueran a favor o en contra,

relacionadas con los siguientes dominios de la salud materna: Aborto, Hemorragia,
Hipertension, Infeccién, Anticoncepcién y Salud Publica.
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Quedaron excluidas del estudio aquellas recomendaciones que, debido a su naturaleza,
no son pertinentes al contexto epidemioldgico de la Republica Dominicana, como las
relacionadas con el Ebola, la Enfermedad de Chagas y la mutilacién genital.

Se disefié un formato para extraer el contenido de las directrices, que incluye el dominio,
la recomendacion, un resumen de la evidencia y el nivel de determinantes dela
implementacion. Tres revisores evaluaron de manera independiente las
recomendaciones y determinaron su nivel de implementacidn.

3.3.2 Analisis de las recomendaciones

Las recomendaciones seleccionadas de la plataforma BIGG-REC (26) se analizaron
teniendo en cuenta si eran fuertemente a favor o en contra. Estas recomendaciones se
consideraron como la unidad de analisis. Simultaneamente, se agregé informacién sobre
la modalidad de la politica de salud que responde a la recomendacidn. Esta se tom6 como
unidad de comparacion, lo que permitié determinar, tras consulta con los revisores, el
nivel de implementacién. La implementacion se clasifico en tres categorias: total (cuando
se aplica en todos los servicios obstétricos nacionales), parcial (cuando solo se aplica en
servicios obstétricos subnacionales) o no implementada (cuando no se encuentra
evidencia de su implementacion en el sistema de atencion).

El analisis también pone de relieve la base de evidencia que respalda la recomendacién
de la OMS. Ademas, se documenta cualquier politica, normativa o disposicién nacional
que favorezca su implementacidn, y se describen los factores que podrian justificar su no
implementacion.
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4. RESULTADOS
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4. RESULTADOS

4.1 Aceptabilidad y adopcién de guias de practica clinica y protocolos de atencion
sobre preeclampsia-eclampsia en la Republica Dominicana.

4.1.1 Resumen de resultados

Se obtuvo informacién de cinco centros especializados en el ambito materno-infantil: la
Maternidad Nuestra Seniora de Alta Gracia, la Maternidad De Los Mina, la Maternidad
René Klan, la Maternidad Juan Pablo Pina de San Cristébal y la Maternidad Jaime Sanchez.
Los participantes fueron organizados en cuatro grupos focales. Durante elmismo periodo,
se obtuvo también la perspectiva de 70 prestadores de servicios.

Caracteristicas de los Participantes de los Grupos Focales y Entrevistados

La poblacién que participd estaba compuesta por 23 enfermeras, 12 médicos residentes
de ginecologia y obstetricia, 12 médicos especialistas en ginecologia y obstetricia, 10
gerentes de salud y dos lideres formuladores de politicas. Del total, 52 eran mujeres y
18 hombres.

Conocimiento, Aceptabilidad y Adopcion

En cuanto al conocimiento sobre la existencia de los protocolos y GPC para la atencion a
mujeres con preeclampsia-eclampsia, los participantes demostraron un buen
entendimiento de sus contenidos. Este dominio fue mas evidente entre aquellos conmas
afios de servicio. El personal médico de los centros de formacién mostr6 una mayor
aceptacion hacia las GPC. Ademas, las GPC sobre preeclampsia-eclampsia son mas
reconocidas por los profesionales vinculados a hospitales docentes (tres de los hospitales
evaluados). La implementacion de estas guias es mas prominente en dichos hospitales.
Especialistas y residentes en ginecologia y obstetricia resaltaron contenidos que
consideran fundamentales en estos documentos técnicos y sefialaron que consultan las
GPC y protocolos con mas frecuencia que el personal de hospitales sin actividad docente.

Facilitadores en la Formulacién de GPC y Protocolos

Hubo una valoracién predominantemente positiva entre los participantes en relacién con
el desarrollo y actualizacidn de las GPC utilizando la metodologia GRADE. Esta percepcion
fue mas comun en hospitales con programas de residencias médicas. Se observd una
inclinacion favorable de los participantes hacia la medicina basada enevidencia y su
valoracion como herramienta fundamental en la creacion de GPC y protocolos.
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La mayoria del personal de enfermeria y médico de los cinco hospitales estuvo deacuerdo
con la implementaciéon de las GPC y los protocolos para atender a mujeres con
preeclampsia-eclampsia. En algunos casos, esta postura estaba relacionada con razones
legales. Algunos participantes ven las GPC y protocolos como regulaciones impuestas por
la autoridad sanitaria que deben seguirse obligatoriamente. Al ser percibidas como
directrices coercitivas, esto motiva su implementacion.

Barreras Percibidas

Se sefialé una resistencia al cambio por parte de profesionales con mas experiencia, que
valoran sus propias practicas por encima de las recomendaciones basadas en evidencia.
Las limitaciones para cumplir con las normas surgieron principalmente por la falta de
medicamentos, insumos y equipos. Se destacé la necesidad de generar evidencia nacional
en el tratamiento de la preeclampsia-eclampsia, ya que actualmente se basa en datos
internacionales. Solo en un hospital se mencion6 un desacuerdo por razonesreligiosas
relacionadas con el aborto terapéutico.

Opiniones de los Gestores

La implementaciéon de GPC y protocolos es un desafio esencial para el sistema de salud
dominicano. Los gerentes creen que se deben fortalecer los procesos de implementacion
y crear un programa nacional de guias. La difusiéon de estas guias fue un punto de
desacuerdo, con preferencias entre formatos digitales y fisicos, pero todos valoraron un
formato resumido. Se sugiere también una mayor divulgacion mediante medios masivos
y su inclusién en programas académicos.

Respecto a la socializacién de las guias con pacientes, hay opiniones divididas. Un grupo
sugiere adaptarlas a un formato mas sencillo para el publico general.

Sobre la Implementacion:

Los participantes sugieren reforzar los mecanismos institucionales que impulsen la
adhesion a las GPC. Propusieron medidas como fortalecer el liderazgo en hospitales, crear
equipos de seguimiento y establecer consecuencias por incumplimiento.

Al explorar mas a fondo la tematica, se identificaron comentarios que resaltan la
coexistencia de jévenes profesionales y médicos especialistas con una mayor trayectoria.
Estos ultimos, que simultdneamente son lideres de opinidon y docentes, a menudo
muestran resistencia hacia la adopciéon de este tipo de atencion sanitaria y al uso de
recomendaciones basadas en evidencia. Un médico obstetra, que formo parte de un grupo
focal, mencion6: “A menudo hay resistencia por parte del personal con mas afios de
servicio que se guia por el principio de: 'lo que yo hacia es valido, asi que continto

m

haciéndolo".
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Dentro de la investigacion e instancias del sistema de salud, es importante subrayar la
percepcion de los participantes sobre las limitaciones financieras y tecnoldgicas del
sistema para adoptar las recomendaciones de las GPC. Las intervenciones orientadas a
la implementacién de GPC determinan que no hay una unica estrategia clara, y que el
impacto resultante es minimo. Tales hallazgos impulsan la busqueda de nuevas
estrategias centradas en generar cambios institucionales en términos de estructura de
servicios y en como se aplican las guias, sin olvidar los factores individuales que definen
la percepcidén, conocimientos y practicas de los proveedores de salud.

En lo que respecta a la experiencia en América Latina, el modelo del programa de GPC
de Chile se deriva de la investigacion en implementacién que identificé necesidades
asociadas a documentos que estipulan los recursos metodoldgicos, roles de los
participantes, papel de las instituciones académicas, coordinaciéon con entidades
formuladoras y una estrategia de implementacion.

La percepcion de que la metodologia GRADE es una herramienta valiosa pero compleja
plantea un reto para entender la estructura técnica de las GPC. Es valorada de manera
positiva la participacion de lideres de distintos sectores en el proceso; en particular, se
destaca el liderazgo del Ministerio de Salud Publica en la creacién de las GPC y protocolos,
asi como la autoridad de los miembros hospitalarios y las sociedades especializadas.
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Tabla de Resumen: Estudio sobre Aceptabilidad y Adopcion de GPC en
Preeclampsia-Eclampsia en la Republica Dominicana

Componente Detalles

Centros Involucrados Maternidad Nuestra Sefiora de Alta Gracia, Maternidad De Los Mina,
Maternidad René Klan, Maternidad Juan Pablo Pina de San Cristobal,
Maternidad Jaime Sanchez

Método de Recopilacion Cuatro grupos focales y perspectivas de 70 prestadores de servicios
Caracteristicas de los 23 enfermeras, 12 médicos residentes, 12 médicos especialistas, 10
Participantes gerentes de salud, 2 lideres politicos (52 mujeres, 18 hombres)
Conocimiento, Aceptabilidad y Buen conocimiento de protocolos, mejor aceptacion en hospitales
Adopcion docentes, implementacién prominente en hospitales docentes
Facilitadores Valoracidén positiva de la metodologia GRADE, inclinacién hacia medicina

basada en evidencia, acuerdo con la implementacién de GPC y protocolos

Barreras Percibidas Resistencia al cambio de profesionales con méas experiencia, falta de
medicamentos e insumos, falta de evidencia nacional, desacuerdo por
razones religiosas en un hospital

Opiniones de los Gestores Necesidad de fortalecer procesos de implementacion, diversidad en
preferencias de difusidn, sugerencia de adaptacion para publico general

Sobre la Implementacion Reforzar mecanismos institucionales, establecer consecuencias por
incumplimiento, resistencia de profesionales mayores

Percepciones Adicionales Limitaciones financieras y tecnoldgicas, necesidad de cambiar estructura
de servicios, valoracion positiva de liderazgo del Ministerio de Salud
Publica, reconocimiento de la colaboracién técnica de la OPS

Se reconoce la colaboracién técnica de la OPS como un componente crucial en los
procesos de implementacion y seguimiento del desarrollo de las GPC en el pais. Sin
embargo, se sugiere incrementar la participacion de representantes de las provincias y
fomentar una participacion mas proactiva por parte de ellos.
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4.2 Caracteristicas y evaluacion de la calidad de las guias de practica GRADE
sobre la atencion Materno-Fetal

4.2.1 Resumen de resultados

Proceso de identificacion y revision de GPC

Durante el proceso, se localizaron 1.594 Guias de Practica Clinica (GPC) por titulo y
resumen. Posteriormente, 144 GPC se orientaron al area materno-fetal para evaluar los
criterios de elegibilidad. De estas, 72 guias que cumplieron con dichos criterios y fueron
analizadas en profundidad. Las principales causas de exclusion fueron duplicaciéon de

guias, guias en versién incompleta o la no disponibilidad de su version definitiva.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
Abreviaciones: GPC = guias de practica clinica.
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Mapeo de la evidencia

El analisis de las GPC por pais de publicaciéon encontré que el Reino Unido es el pais con
mayor produccién de guias con 8 (11; 11%), seguido de Canada y Colombia con 5
respectivamente (6; 9%), Espafia y Estados Unidos con 3 cada una (4; 1%), Rep.
Dominicana con 2 (2, 77%), Chile, India, Italia y Perticon 1 (1, 4%). Con relaci6n al idioma
de publicacion, el inglés fue el predominante con 56 GPC (77, 78%) y el espafiol con 16
(22, 22%). Segun el tipo de organizacion, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) fue
la principal organizacién sanitaria en producir las GPC con un total de 43 guias (59,7%),
las Sociedades Médicas Especializadas elaboraron 11 GPC (15, 3%), seguidas de
Instituciones Gubernamentales 19 (26, 4%).

El analisis de las GPC por tema identifico que las GPC prenatal elaboradas fueron 7
(9,72%), durante el embarazo se identificaron 27 (37,5%), seguidas de

postnatal (puerperio) 13 (18, 05%) y otras patologias materno-fetales 25 (34,
72%).

Evaluacion de implementabilidad

Al evaluar la implementabilidad de las guias con la herramienta AGREE-REX, se encontré
en el dominio 1 de aplicabilidad clinica, un promedio global de 68, 49%
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(considerado una calidad moderada), siendo este el dominio el mas aceptado por los
revisores. Desglosando el mismo por cada item se obtuvo que el nivel de evidencia que
respaldan las recomendaciones presenta un promedio de 4, 97 en la escala de respuesta;
en lo que respecta a la aplicabilidad a los usuarios objetivo se evidenci6é un promedio de
5,11; y en la aplicabilidad a Pacientes/Poblacién se obtuvo unpromedio de 4, 97.

En cuanto al dominio 2 de valores y preferencias, se obtuvo un promedio global de un
49.60% (considerado una calidad baja), siendo este dominio el menor valorado por los
revisores. Detallando los items de manera individual, se pudo valorar que el itemntimero
4 de valores y preferencias de los usuarios objetivo obtuvo un promedio de 3,91;
Valores y Preferencias de los Pacientes/Poblacién, un promedio de 3, 79;
Valores y preferencias de los tomadores de decisiones/politicas, un promedio de 4, 45;
y, finalmente, Valores y preferencias de los desarrolladores de directrices, un promedio
de 3, 07.

Con respecto al dominio 3 de implementabilidad, se obtuvo un promedio general de 53,
60% (considerado una calidad moderada). Detallando los items de manera individual,se
pudo evidenciar que, respecto a los objetivos de implementacion y los impactos previstos
de la guia, se obtuvo un promedio de 3, 96 y, respecto a la aplicacién
local y la adopcién de las recomendaciones, se calculé una puntuaciéon promedio de 4, 11.

Institucion versus cada dominio:

En el analisis del dominio 1, se hizo evidente que las Guias de Practica Clinica (GPC)
desarrolladas bajo los estdndares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobresalieron con un cumplimiento del 78,16% para dicho dominio. Esta cifra se compara
notoriamente con las GPC de las Sociedades Médicas Especializadas, que obtuvieron un
32,19% y con las elaboradas por Instituciones Gubernamentales con un 68,11%. Al
establecer una comparativa, se obtuvo un valor de p=0.000, lo cual indica que si existe
una diferencia significativa en el cumplimiento del dominio 1 en funcién dela institucién
que elaboro6 la GPC. Esta significancia se mantuvo al desglosar y analizar individualmente
cada item del dominio, todos con un p<0.05.

Por pais de publicacion:

La distribucion de las guias por pais de publicacion se presenta variada. El Reino Unido
encabezd la lista con 8 guias, representando el 11.11% del total. Por su parte, tanto
Canada como Colombia presentaron 5 guias, equivalentes al 6.9%. Espafia y Estados
Unidos siguieron con 3 guias cada uno, que equivalen al 4.1%. La Republica Dominicana
contribuy6 con 2 guias, un 2.77%. Mientras que Chile, India, Italia y Perd tuvieron una
representacion minima, con solo 1 guia, lo que corresponde al 1.4% de la totalidad.
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Idioma de publicacion:

El inglés se establecié como el idioma predominante en las GPC, con un total de 56 guias,
lo que representa el 77.78%. Por su parte, el espafiol tuvo una representacion de 16 GPC,
lo que corresponde al 22.22%.

Tipo de organizacion:

En cuanto a la organizacién responsable de la elaboracién de las guias, la OMS lider6 el
grupo con 43 guias, equivalentes al 59.7%. Las Sociedades Médicas Especializadas
contribuyeron con 11 GPC (15.3%) y las Instituciones Gubernamentales con 19 GPC
(26.4%).

Por tema:

El tema del embarazo domind las guias con un total de 27, representando el 37.5%. Las
patologias materno-fetales le siguieron con 25 guias (34.72%). Las guias sobre el periodo
postnatal (puerperio) representaron el 18.05% con 13 guias y, finalmente, el periodo
prenatal tuvo 7 guias, equivalentes al 9.72%.

Tabla: Caracteristicas de las Guias de Practica Clinica

Pais Numero de GPC %
Reino Unido 8 11.11%
Canada/Colombia 5 6.90%
Espafia/Estados Unidos 3 4.10%
Republica Dominicana 2 2.77%
Otros paises 1 1.40%

Idioma de publicacidn:

Inglés 56 77.78%

Espafiol 16 22.22%

Organizacion
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OMS 43 59.70%
Sociedades Médicas 11 15.30%
Especializadas.

Instituciones Gubernamentales 19 26.40%

Por tema:

Prenatal 7 9.72%
Embarazo 27 37.50%
Postnatal (puerperio) 13 18.05%
Otras patologias m-f 25 34.72%
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Evaluacion de implementabilidad utilizando AGREE-REX:

Al evaluar la implementabilidad de las directrices clinicas mediante la herramienta
AGREE-REX, se han identificado varios aspectos clave que determinan la calidad y
aplicabilidad de dichas directrices en la practica clinica.

En el dominio de la aplicabilidad clinica, las directrices obtuvieron un promedio global de
68.49%. Esta cifra es el resultado de la evaluacién de items especificos que incluyenel
Nivel de evidencia, que obtuvo un puntaje de 4.97; la Aplicabilidad a usuarios objetivo,
que registré 5.11; y la Aplicabilidad a Pacientes/Poblacién, que marcé 4.97. Estos
resultados reflejan la rigurosidad y pertinencia de las directrices en relaciéon conla
evidencia cientifica y su adaptabilidad a las necesidades tanto de los profesionales de la
salud como de los pacientes.

Por otra parte, en el ambito de valores y preferencias, el promedio global fue de 49.60%.
Esta cifra se descompone en diversos sub-items, como Usuarios objetivo con un puntaje
de 3.91; Pacientes/Poblacién, que obtuvo 3.79; Tomadores de decisiones/politicas, con
un puntaje de 4.45; y Desarrolladores de directrices, que registraron 3.07. Estos datos
sugieren una necesidad de alinear ain mas las directrices con las preferencias y valores
tanto de los pacientes como de los tomadores de decisiones y desarrolladores.

Finalmente, en términos de implementabilidad, las directrices mostraron un promedio
general del 53.60%. Este indicador se desglosa en Objetivos de implementacion e
impactos previstos, con un valor de 3.96, y Aplicacion local y adopcién, que obtuvo 4.11.
Estos resultados sefialan las areas en las que las directrices podrian ser mejor adaptadas
o implementadas, garantizando asi su maxima eficacia en la atencidn clinica.

Tabla 1. Guias de Practica clinica segun Institucion en el Dominio 1
(Aplicabilidad)

Agree-Rex Guias de Practica clinica segun Institucion
Dominio 1 OMS Instituciones Sociedades
(n=42) Gubernamentales Médicas
(n=19) Especializadas
(n=11)

Nivel de evidencia = 75% 74,.5% 18,.2%
Aplicabilidad a los | 75,.83% 70,.1%

usuarios objetivo

Aplicabilidad a 75,.83% 64%

Pacientes/Poblaci6

n
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n

Aplicabilidad 78,.16/22,.74% 68,.11/28,.19%
Clinica

Calidad alta >70%
Calidad 50-69%
moderada

© g
DVAEIERENGELGE <30%

Comparacion de Institucién vs. Cada Dominio

OMS: 78.16%

Sociedades Médicas Especializadas: 32.19%
Instituciones Gubernamentales: 68.11%
Diferencia significativa: p=0.000.

Al profundizar en el andlisis del dominio 2, emergen patrones interesantes de observar.
Si bien las Guias de Practica Clinica (GPC) de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
lograron un porcentaje del 54,4% en el cumplimiento de este dominio, lo cual se traduce
en una calidad considerada como moderada, las comparaciones con otras instituciones
revelaron diferencias notables.

Las Sociedades Médicas Especializadas alcanzaron solamente un 24,96%, lo que indica
que estas organizaciones, a pesar de su enfoque especializado, todavia tienen areas de
mejora en este dominio. En contraste, las Instituciones Gubernamentales lograron un
53,24%, casi paralelo a la OMS, reflejando un esfuerzo similar en la construccion y
validacién de sus GPC.

La significancia estadistica con un valor de p=0,006 respalda la idea de que las diferencias
no son aleatorias, sino que existe una variabilidad genuina en cdmo estas instituciones
abordan el dominio 2.

Adicionalmente, cuando se profundizé en los items especificos del dominio, la mayoria
mostro una significancia estadistica con un p<0,05, lo que reafirma la consistencia en las
diferencias encontradas. Sin embargo, es vital sefialar que hubo excepciones notables. Los
items relacionados con 'Valores y preferencias de los tomadores de decisiones/politicas’
y 'Valores y preferencias de los desarrolladores de la guia' no mostraron dicha
significancia, sugiriendo que, en estos aspectos particulares, las instituciones estudiadas
tienen un desempefio mas uniforme o que las diferencias no son lo suficientemente
marcadas como para ser estadisticamente significativas.
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La tabla 2, que resume estos hallazgos, se convierte en una herramienta crucial para
aquellos interesados en comprender mas profundamente las fortalezas y debilidades de
las distintas instituciones en el ambito de las GPC, especialmente en lo que respecta al
dominio 2.
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Tabla 2. Guias de Practica clinica segun Institucion para el Dominio 2 (Valoresy
preferencias)

Agree-Rex Guias de Practica clinica segun Institucion
Dominio 2 OoOMS Instituciones Sociedades
(n=42) Gubernamentales @ Médicas
(n=19) Especializadas
(n=11)
Valores y 59,2% 13,.66%

preferencias de los
usuarios objetivos

Valores y 61%

preferencias de los

pacientes

Valores y 60,.67% 62,.33%

preferencias de los

tomadores de

decisiones/politica

S

Valores y 18,.16%

preferencias de los
desarrolladores de
la guia

Valores y 54,4% 53,.24% 24,96%
preferencias

globales

Calidad alta >70%

Calidad 50-69%

moderada

IR 115
BEVERUWVAENGEGE <30%

Al profundizar en el analisis del dominio 3, se evidencia una clara diferencia en el
desempefio de diversas instituciones con respecto a la creacién y estructuracion de las
Guias de Practica Clinica (GPC). Esta evaluacion brinda insights sobre como ciertas
organizaciones pueden superar a otras y en qué areas existen posibles oportunidades
de mejora.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lideré en cumplimiento con un 63,53% en el
dominio 3, lo que refleja su capacidad y enfoque para producir GPC que cumplan con los
criterios de este dominio. Por otro lado, las Sociedades Médicas Especializadas
registraron un cumplimiento del 25,72%. La diferencia entre estas cifras podria surgir
debido a variaciones en recursos, enfoque de las guias, o la base de conocimiento e
investigacion que sustenta las GPC de cada entidad.
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Las Instituciones Gubernamentales obtuvieron un 47,80%. Aunque este porcentaje es
inferior al de la OMS, es considerablemente mas alto que el de las Sociedades Médicas
Especializadas. Esto sugiere que las guias desarrolladas por entidades gubernamentales
podrian beneficiarse de un conjunto mas diverso de perspectivas y recursos.

El valor de p=0,0001 indica claramente que las diferencias observadas entre las
instituciones son significativas y no meramente aleatorias. Estas diferencias reflejan
variaciones reales en el abordaje del dominio 3 por parte de cada institucién.

Al examinar cada item del dominio 3, se descubri6 que la mayoria presentaban una
significancia estadistica con un valor p<0,05. Esta consistencia en los hallazgos refuerza

la idea de que las variaciones son genuinas y merecen ser consideradas.

La tabla 3, proporciona un desglose mas detallado de estos resultados, ofreciendo una
comparacion item por item de las diferentes instituciones.
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Tabla 3. Guias de Practica clinica segun Institucion para la Implementabilidad

Agree-Rex Dominio 3 Guias de Practica clinica segin Institucion
oMs Institucione Sociedades
(n=42) s Médicas
Gubername Especializa
ntales das (n=11)
(n=19)

Proposito 57,.5% 50,.8% 15,.16%
Aplicacién y adopcién local = 64,.33% o0 [ 13,5%
Implementacion 63,.53% _ 25,.72%
Calidad alta >70%

Calidad 50-69%
moderada

RESIERABREN 31-49%

BEVER N <30%
calidad

Relacion entre Institucion y Nivel de Recomendacion de la GPC
Relacién entre la Institucién y la Recomendacion de la GPC

A fin de comprender de manera profunda cémo se vincula el nivel de recomendacién de
una GPC con la institucion encargada de su elaboracidn, se llevo a cabo una aplicacién
de la prueba de K. Wallis. Esta prueba es relevante en contextos en los que se quiere
comparar datos que no se ajustan a una distribucién normal. En el caso en cuestion, se
buscaba determinar si las GPCs con un promedio superior al 65% presentaban
variaciones segun la institucion que las cred. Los resultados de la prueba, que arrojaron
un valor de p=0,007, reflejan la existencia de una significacion estadistica. De este modo,
se puede inferir que la entidad o institucién que elabora una GPC tiene un impacto en su
nivel de recomendacion.

Analisis Detallado por Pais de Origen y Dominios de la GPC

Con el objetivo de dilucidar como influia el pais de origen en la evaluacién de las GPCs,
se utiliz6 la herramienta AGREE-REX, reconocida por su rigor en la evaluacion de este
tipo de guias. A través de un test de ANOVA, se examinaron las posibles diferencias en los
dominios basadas en el pais de origen:

- Dominio "Aplicabilidad Clinica": Esta area de estudio se encarga de determinar cuan
factible es aplicar una guia en un contexto clinico real. Al comparar las GPCs de diferentes
paises, el valor de p=0,000 resalté una diferencia estadisticamente significativa. Este
hallazgo implica que el pais de origen tiene un impacto directo en la aplicabilidad clinica de una
GPC. Al desglosar el andlisis en items especificos del dominio, todos ellos mostraron una
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relevancia estadistica con un valor de p<0,05.

- Dominio "Valores y Preferencias": En este dominio se examinan las prioridades y
deseos de los beneficiarios de la guia. Aunque globalmente no se encontré una variaciéon
significativa (p=0,84), al detenerse en los items individuales del dominio, se destaca que
solo el item referente a "Valores y preferencias de los usuarios objetivo" mostré
significancia con un p<0,016. Los demds items no arrojaron diferencias notables.

- Dominio "Implementabilidad": Este aspecto es crucial ya que se refiere a la facilidad con
la que una guia puede ser puesta en marcha. En este caso, el andlisis no detectd
diferencias significativas entre los paises, con un valor de p=0,052. Por lo tanto, el pais de
origen no parece influir en cuan implementable es una GPC en particular.

Tabla 4. Prueba de Chi2 Pais vs Nivel de Recomendacion de la GPC

Significancia
Valor df asintotica (2 sided)
Chi cuadrado de Pearson 14.7042 10 143
Razo6n de probabilidad 18.679 10 .045
Asociacion lineal 6.065 1 014
N de casos validos 72

a. 20 celdas (90.9%) tienen un recuento menor de 5. El recuento minimo esperado es
0.47.

Influencia del Pais de Origen en la Recomendacion de la GPC

El propdsito principal de esta investigacion fue determinar si el pais de origen de una GPC
tenia algun impacto en su grado de recomendacion. Se establecid un criterio en el que una
GPC seria considerada recomendable si su evaluacién promedio excedia el65%. Para
analizar esta relacién, se aplic6 la prueba chi-square, una herramienta estadistica
comunmente utilizada para examinar la asociacion entre dos categorias. Sin embargo, el
valor obtenido de p=0,143 sugiere que la recomendabilidad de una GPC no esta
estrechamente ligada a su pais de origen. En otras palabras, independientementede
donde se haya desarrollado una GPC, su calidad y recomendabilidad no necesariamente
varian.

Desglose de la Evaluacion de GPC por Tema

Al observar los diferentes temas o areas de las GPCs, se obtuvieron resultados variados:

44



GPC Prenatales: Las guias centradas en el periodo previo al nacimiento tuvieron un
promedio de evaluacion del 62,23%. Sin embargo, hubo una variabilidad notable,
reflejada en la desviacion estandar de 28,9%, lo que indica una diversidad en la calidad
de estas guias.

GPC Durante el Embarazo: Las guias enfocadas en el proceso de gestacién tuvieron un
promedio de 54,96%. Su desviacion estandar de 25,9% sefiala también una considerable
variabilidad en estas evaluaciones.

GPC Postnatales: Las guias que se centran en el periodo posterior al nacimiento
registraron un promedio del 61,53%. Es notable que no se proporcioné una desviacién
estandar para estas guias, lo que podria sugerir una mayor consistencia en su evaluacién.

Otros Temas Materno-Fetales: Las guias que abordan temas mas especializados en esta
categoria tuvieron un promedio de 56,04%, con una desviaciéon estdndar de 26,17%,
denotando una variabilidad en sus evaluaciones.

4.3 Analisis de la implementacion de recomendaciones clinicas y de salud publica
basadas en la evidencia para la atencion materna en la Republica Dominica

4.3.1 Resumen de resultados

Para el analisis de la implementacién de recomendaciones clinicas y de salud publica
basadas en la evidencia para la atencion materna en la Republica Dominica se abordaron
diferentes dominios como aborto, hipertensién, hemorragia, infecciones, nutricion,
anticoncepcion, violencia y programas de salud fueron evaluados. Para cada dominio, se
determino si las recomendaciones fuertes estaban implementadas o no.

Ademas, se consideraron diversos determinantes de implementacion, como el marco
legal, el modelo de salud, reglamentos técnicos, protocolos, acuerdos internacionales,
programas de salud, financiamiento y recursos humanos.

Hipertension del embarazo. (27-30)

Los trastornos hipertensivos del embarazo son causa importante de morbilidad severa,
discapacidad a largo plazo y muerte materna y perinatal. Se estima el 14% de todas las
muertes maternas ocurren por complicaciones de la hipertension, siendo un gran desafio
para los Sistemas de Salud de los paises de renta media y baja. En la Republica
Dominicana las complicaciones de la hipertensiéon del embarazo son responsables del
22% de la mortalidad registrada.

45


https://www.zotero.org/google-docs/?e823ZA

Se recomienda que las mujeres con hipertensiéon severa durante el embarazo deben
recibir tratamiento con medicamentos antihipertensivos. (Implementada parcial)

La evidencia actual de muy baja calidad apoya el uso de antihipertensivos en mujeres con
hipertension severa, los regimenes de labetalol, hidralazina y Nifedipina muestran
efectividad y seguridad para el tratamiento de la crisis de hipertension.

La presidn arterial muy alta durante el embarazo representa una grave amenaza para las
mujeres y sus bebés. El objetivo del tratamiento antihipertensivo es bajar la presion
arterial de forma rapida pero segura, para evitar complicaciones. Los farmacos
antihipertensivos reducen la presiéon arterial. La disponibilidad de medios
farmacologicos durante la hospitalizacidon favorece la implementacion, destacando las
limitaciones que afecta a segmentos de mujeres que por razones financieras tienen
barreras para acceder a medicamentos de forma ambulatoria.

Se recomienda la administraciéon de sulfato de magnesio, con preferencia sobre otros
anticonvulsivos, para prevenir la eclampsia en las mujeres con Preeclampsia grave.(Si
implementada, total)

La evidencia muestra que la efectividad del Sulfato de magnesio es superior a otras
terapias para la prevencion o el tratamiento de la Eclampsia, ladroga esta disponible en
los servicios de la Republica Dominicana y el personal de salud ha sido capacitado para
su administracién para la prevencion y tratamiento de la convulsion Eclamptica. El
Sulfato de Magnesio esta incluido en el protocolo nacional y en el cuadro de
medicamentos esenciales, factores que favorecen la implementacién de Ia
recomendacion.

En mujeres tratadas con antihipertensivos prenatales, se recomienda continuar el
tratamiento con antihipertensivos posparto. (Si implementada, parcial)

La persistencia de la hipertensién arterial posparto es mas alta entre tres y seis dias
después del nacimiento, cuando la mayoria de las mujeres han sido dadas de alta. Un
aumento significativo de la presion arterial puede ser peligroso en caso de no continuar
con la proteccion farmacolégica. La evidencia indica que los Sistemas de Salud deben
desarrollar politicas para las mujeres accedan a drogas antihipertensivas el tiempo que
sea necesario. En nuestro medio existen barreras para el acceso a medicamentos
antihipertensivos de forma ambulatoria para mujeres no protegidas por la seguridad
social.

La siguiente tabla proporciona un andlisis detallado de las recomendaciones fuertes
basadas en la guia GRADE sobre la atencién materna en relacién con la hipertensién del
embarazo. Cada analisis detalla la intervencién recomendada, la evidencia detras de la
recomendacion, si se estd implementando actualmente en la Republica Dominicana y los
determinantes para su implementacién.
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Tabla. IMPLEMENTACION DE LAS RECOMENDACIONES FUERTES CONTENIDAS EN LA GUIAS DE PRACTICAS CLINICAS GRADE
DEL AMBITO DE LA ATENCION MATERNA EN LA REPUBLICA DOMINICANA, Hipertension Arterial en el embarazo. (27-30)

Intervencion

Comparacion

Recomendacion Fuerte

Resumen de la Evidencia

Implementacién

Determinante para su Implementacion

Administracién de
antihipertensivos a
mujeres con Pre eclampsia
Severa

No administracién de
antihipertensivos en Pre
eclampsia Severa

Las mujeres con hipertension
severa durante el embarazo
deben recibir tratamiento con
medicamentos
antihipertensivos

La evidencia actual de muy
baja calidad apoya el uso de
antihipertensivos en
mujeres con hipertension
severa...

Si

- Existencia de compras y suministro de drogas
antihipertensivas...

Manejo activo de la mujer
con Pre eclampsia grave
pre término

Manejo expectante...

En mujeres con Pre eclampsia
severa, un feto viable y antes
de las 34 semanas...

La evidencia de muy baja
calidad muestra que...

Si

- Existencia de personal, recursos hospitalarios...

Sulfato de Magnesio para
prevenir convulsion
eclamptica

Otras drogas
anticonvulsivantes

Se recomienda la
administracion de sulfato de
magnesio...

Cuando se compar6 el
Sulfato de Magnesio con
placebo...

Si

- El Sulfato de Magnesio esta incluido en el protocolo
nacional...

Desembarazo de mujeres
con Pre eclampsia grave a
término

Manejo expectante...

En mujeres con Pre eclampsia
grave a término, se recomienda
el parto prematuro

La evidencia disponible
favorece el desembarazo...

Si

- El protocolo de atencion a la mujer con HPP incluye...

Tratamiento farmacolégico
de la hipertensién post
parto

No manejo farmacolégico...

En mujeres tratadas con
antihipertensivos prenatales,
se recomienda continuar el
tratamiento...

En mujeres diagnosticadas
con Pre eclampsia...

Si

- Disponibilidad de antihipertensivos en los servicios...
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Hemorragia post-parto (31,32)

La hemorragia posparto (HPP) representa una de las principales amenazas en la atencién
materna a nivel mundial y particularmente en la Republica Dominicana. Las directrices y
recomendaciones basadas en evidencia para el manejo y tratamiento de la HPP son vitales
para mejorar los resultados maternos y reducir la morbimortalidad. En el siguiente
andlisis, se consideran las recomendaciones fuertes provenientes de las Guias de
Practicas Clinicas GRADE de 2014 publicadas por la Organizacién Mundial dela Salud. A
través de este cuadro, se busca determinar la implementaciéon actual de estas
recomendaciones en la Republica Dominicana y los factores determinantes que pueden
influir en su adopcion.

La HPP es una complicacién comun del parto y representa la principal causa de muerte
materna a nivel mundial, ademas esta asociada a significativas escuelas secundarias. Esta
complicacién es la principal causa de morbilidad y mortalidad materna globalmente,
afectando hasta el 10% de todos los partos.

En Republica Dominicana, las complicaciones derivadas de la hemorragia obstétrica
representan la segunda causa de muertes maternas, siendo superada solo por la
hipertension durante el embarazo.

Se recomienda administrar acido tranexamico via intravenosa en las primeras 3 horas
posteriores al nacimiento, ademas del cuidado estandar para aquellas mujeres que
clinicamente se diagnostiquen con hemorragia posparto, ya sea después de un parto
vaginal o una cesarea. (Si, implementacion parcial).

La HPP es una complicacién frecuente y potencialmente mortal del parto. Aunque existen
multiples opciones para su prevencidn, es imperativo seguir avanzando en la
identificacion de tratamientos seguros, sencillos y rentables. El acido tranexamico (AT),
un agente antifibrinolitico ampliamente utilizado, ha demostrado ser efectivo en el
manejo de la hemorragia posparto. Sin embargo, para que esta recomendacion sea
efectiva, es esencial garantizar su disponibilidad en la red de servicios de atencion a
partos. Esto resalta las barreras existentes para acceder a esta estrategia en el Sistema de
Salud.

En casos donde no se cuente con oxitocina intravenosa, o si no se logra controlar el
sangrado con esta, se sugiere el uso de ergometrina intravenosa, una dosis combinada de
oxitocina-ergometrina, o prostaglandinas sintéticas, incluyendo misoprostol sublingual
de 800 pg. (Si, implementacién completa).

Durante el proceso de alumbramiento, se debe administrar agentes uteroténicos a todas
las parturientas para prevenir la HPP. La oxitocina IM/IV (10 UI) es el uteroténico de
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eleccion. Otros agentes uterotdnicos inyectables, como la
ergometrina/metilergometrina o la combinacion de oxitocina y ergometrina, junto con el
misoprostol, son alternativas validas cuando no se tiene acceso a la oxitocina. Es crucial
que los uterotdnicos mas eficientes estén disponibles en los puntos de atencién, ya que
su disponibilidad facilita la implementacién de estas intervenciones.

La oxitocina intravenosa es el uteroténico recomendado para tratar la HPP. (Si,
implementacion completa). Es el uterotonico de eleccién para prevenir la HPP en partos
y cesareas. La evidencia sugiere que es la opcién primordial para tratar la hemorragia
posparto. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda 10 UI de oxitocina, ya
sea intramuscular o intravenosa, como prevencion primaria para la HPP.

Si, a pesar del tratamiento con agentes uterotdnicos y otras intervenciones
conservadoras (como el masaje uterino o el taponamiento con bal6n), el sangrado
persiste, se aconseja recurrir a procedimientos quirurgicos. (Si, implementacién
completa).

La hemorragia es la principal causa de muerte materna en el mundo y se sitiia como la
tercera causa mas frecuente de muerte materna en Estados Unidos. Si bien la atonia
uterina fue previamente un motivo relevante de hemorragia periparto, recientemente
se observa que la placentacion anémala es la principal causa, siendo también la principal
razon para realizar histerectomias postparto. Detectar y tratar con rapidez y eficacia la
hemorragia obstétrica es vital para reducir la morbilidad y mortalidad materna. En
escenarios donde no se controla la hemorragia con tratamientos farmacolégicos, es
indispensable recurrir a intervenciones quirurgicas, y el sistema de salud debe garantizar
su aplicacién mediante personal capacitado y quir6fanosdisponibles.
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Tabla. Analisis de Hemorragia Postparto: Implementacion de las Recomendaciones Fuertes contenidas en las Guias de

Practicas Clinicas GRADE del ambito de la Atencion Materna en la Republica Dominicana (32).

Intervencion

Comparacion

Recomendacion

Resumen de la evidencia

Implementacién

Determinantes para su

implementacién
Se recomienda el uso .,
, . La recomendacidn de la . . -
. ., temprano de acido . C .- - Disponibilidad en los servicios de
Administracion L, . , administracién de acido o, L. )
P o tranexamico por via i . . atencion obstétrica.<br> - No est4
de Acido Oxitécicos . tranexdmico se extrapol6 de la Si . . .
L. intravenosa dentro de las 3 . , ., incluido en el cuadro basico de
tranexamico . bibliografia sobre cirugia y ) )
horas posteriores al . medicamentos esenciales.
. traumatismo.
nacimiento.
Si no se dispone de oxitocina
Ergometrina intravenosa, se recomienda el . . - Inclusién de drogas oxitécicas en el
. . La administracién de agentes . ‘s
intravenosa o L uso de Ergometrina L . . protocolo nacional. <br> - Exclusién del
. Oxitdcicos . o uterotonicos se recomienda para la Si .
prostaglandina intravenosa, una dosis fija de ., Misoprostol del cuadro de
. . prevencion de la HPP. . .
s oxitocina-ergometrina o medicamentos esenciales.
prostaglandinas sintéticas.
Oxitocina La oxitocina intravenosa sola L . ., ., .
) . L. La oxitocina es la principal opciéon . - Inclusién en el protocolo nacional y en
Intravenosa Oxitocicos es el uterotdnico . Si . .
para el manejo de la HPP. el cuadro de medicamentos esenciales.
sola recomendado.
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Se recomienda el uso de

Uso de . . o, . . - Inclusién en el protocolo nacional. <br>
. . . cristaloides isot6nicos con La evidencia favorece el uso de . . .
cristaloides Coloides . , . . Si - Disponibilidad y personal entrenado
. preferencia al uso de cristaloides isotdnicos. . L,
isoténicos . para su administracion.
coloides.
L . Se recomienda el uso de Si el sangrado persiste, debe . . .
Intervenciéon Opciones no . . o, . . . ., . - Existencia de Red de servicios
. . intervenciones quirdrgicas si utilizarse la intervencién Si .
quirdrgica quirurgicas . L. quirurgicos.
el sangrado no se detiene. quirurgica sin demoras.
Manejo activo .
J . . No se recomienda TCC en J . . .
del Manejo activo ) Esta contraindicada en lugares sin . - Red de proveedores capacitados en
. ) lugares sin parteras . Si .
alumbramiento sin TCC . parteras capacitadas. maniobras TCC.
capacitadas.
con TCC
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Infecciones maternas (33)

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y otras infecciones presentan una amenaza
significativa para la salud publica, no solo a nivel mundial sino especificamente en la
Republica Dominicana. Las ITS y otras infecciones como el VIH y la hepatitis B tienen un
gran impacto en la salud reproductiva y en los neonatos. De manera particular, las
complicaciones relacionadas con el embarazo, la transmision de madre a hijo y las
consecuencias de largo plazo sobre la salud son areas de preocupacion. Las directrices y
recomendaciones basadas en evidencia son esenciales para enfrentar estos desafios. En
el siguiente andlisis, se consideran las recomendaciones fuertes provenientes de diversas
Guias de Practicas Clinicas GRADE y se evalda su implementacién en la Republica
Dominicana, asi como los determinantes clave que pueden influir en su adopcion.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un grave problema de salud
publica a nivel mundial, afectando la calidad de vida y causando significativa morbilidad
y mortalidad. Estas infecciones impactan directamente la salud reproductiva e infantil
debido a complicaciones como infertilidad, canceres y complicaciones durante el
embarazo. Adicionalmente, las ITS juegan un papel crucial en la facilitacién de la
transmisién del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), generando impactos tanto
a nivel individual como nacional. Cada dia, se adquieren mas de un millén de ITS.

La terapia antirretroviral (TAR) debe iniciarse en todas las mujeres embarazadas y
lactantes seropositivas al VIH, independientemente del estadio clinico de la OMS o del
nivel de linfocitos CD4, y debe continuar de por vida. (Si, implementacion parcial)

El éxito en la prevencién de la transmision materno-infantil (PTMI) del VIH es uno de
los logros mas destacables en salud publica de las dltimas dos décadas. Investigaciones
meticulosas y esfuerzos dedicados han logrado tasas muy bajas de PTMI del VIH en
contextos con profilaxis 6ptima. Aunque persisten desafios en su implementacion, la
eliminacion global de la infeccion pediatrica por VIH parece mas alcanzable que nunca.
La profilaxis en recién nacidos, a menudo subestimada, es un componente esencial en la
PTMI.

Para el Sistema de Salud Dominicano, garantizar la terapia antirretroviral durante el
embarazo y a largo plazo es desafiante debido a barreras socioculturales y financieras.

Las madres con VIH deben amamantar al menos 12 meses y pueden continuar hasta 24
meses 0 mas (similar a la poblacidn general) siempre y cuando reciban apoyo total para
la adherencia al TAR (consultar las directrices consolidadas de la OMS sobre
medicamentos ARV para optimizar la adherencia). (No implementado)
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En la Republica Dominicana, debido a las dificultades para garantizar un tratamiento
antirretroviral (TAR) temprano y mantener una carga viral baja durante el parto y el
puerperio, las gufas nacionales recomiendan evitar la lactancia materna, usando
sustitutos de leche para el neonato. Para modificar esta norma, es esencial garantizar una
cobertura universal de TAR en embarazadas y un seguimiento continuo de la carga viral
para permitir la lactancia materna.

La evidencia respalda que las madres con VIH en regiones de recursos limitados deben
amamantar al menos 1 afio, destacando la necesidad de mayor apoyo en alimentacion
complementaria. No obstante, en nuestro entorno, la lactancia se restringe en mujeres
con VIH con hijos lactantes.

Se debe administrar antibioticos de forma profilactica a todas las mujeres que se someten
a cesareas para prevenir infecciones. La evidencia demuestra una reduccion significativa
en infecciones postoperatorias, justificando asi la politica de administrar antibiéticos de
manera profilactica en cesareas, ya sean electivas o no. La disponibilidadde antibi6ticos
en el momento de la cesarea refuerza la implementacién de esta recomendaciéon en el
Sistema de Salud Dominicano.

Se sugiere que las madres con sospecha o diagndstico confirmado de SARS-CoV-2
continllen amamantando y estén en contacto con sus bebés, ya que los beneficios superan
los riesgos, especialmente en casos leves y moderados. Sin embargo, es vital que utilicen
una mascara al amamantar. (Si, implementado totalmente)

La lactancia materna no solo es una fuente éptima de nutricion para el recién nacido, sino
que también establece un vinculo sélido entre madre e hijo. Durante la pandemiade
COVID-19, se ha recomendado la lactancia materna para madres infectadas con SARS-
CoV-2. Siguiendo este enfoque, la Guia para la atencién de embarazadas afectadas por
COVID-19 sugiere mantener la lactancia materna.

Se recomienda que las pruebas seroldgicas de HBsAg se realicen rutinariamente en todas
las mujeres embarazadas en las clinicas prenatales, conectdndolas con serviciosde
prevencidn, atencion y tratamiento. También es esencial ofrecer pruebas de hepatitisB a
las parejas y comparfieros en contextos de atencion prenatal. (Si, implementacion parcial)

La deteccion y diagnostico de las infecciones por hepatitis B (VHB) y C (VHC) son
esenciales para acceder a los servicios de prevencién y tratamiento. Entre los factores
de riesgo destacados se encuentra una edad temprana, una previa infeccion por hepatitis
B, mientras que ser mujer reduce el riesgo. Esto resalta la importancia de extender las
pruebas de hepatitis B a las parejas masculinas de todas las embarazadas, una necesidad
no satisfecha en nuestro entorno debido a barreras sociales y financieras.

54



En el caso de mujeres embarazadas con sifilis tardia o de duracién desconocida, la OMS
recomienda administrar 2,4 millones de unidades de Penicilina Benzatinica G por via
intramuscular una vez a la semana durante tres semanas consecutivas en lugar de no
recibir tratamiento. (Si, implementacion parcial)

La transmision vertical de la sifilis varia segun el estadio de la infeccién materna. La sffilis
materna diagnosticada tarde en el embarazo es un riesgo significativo para lasifilis
congénita, ya que esto puede resultar en un tratamiento tardio o la falta delmismo. Se
enfatiza que la deteccidn, diagnostico y tratamiento temprano de la sifilis son esenciales
para prevenir la sifilis congénita y sus consecuencias adversas en el embarazo. En nuestro
contexto, todavia existen barreras para el tamizaje universal de sifilis entre las
embarazadas debido a factores como la pobreza extrema, migracion y fragmentacion de
la atencién prenatal.
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Tabla. Infecciones maternas: Implementacion de las Recomendaciones Fuertes contenidas en las Guias de Practicas Clinicas

GRADE en el Ambito de la Atencién Materna en la Republica Dominicana.

Fuente Intervenciéon| Comparacién| Recomendacion Resumen de la Implementacién Determinantes para su implementacion
evidencia
WHO, Guideline Terapia Mujeres La terapia Evidencia de calidad Si - Suministro de TAR
on when to start | antirretrovir | embarazadas o antirretroviral moderada establece que
antiretroviral al(TAR) en | puérperas sin (TAR)se debe es favorable la terapia Cobertura de pruebas VIH en embarazadas
therapy and on mujeres terapia ARV | iniciar en todas las temprana
pre-exposure | embarazadas mujeres Deteccién oportuna
prophylaxis for | ylactantes embarazadas y
HIV.2015 (34) | seropositivas lactantes
al VIH seropositivas al VIH

WHO, Guideline
on when to start
antiretroviral
therapy and on
pre-exposure
prophylaxis for
HIV,2015 (34)

Lactancia de
madre
seropositiva al
VIH

Supresién de
lactancia
materna en
mujeres
seropositivas a
VIH

Las madres que
viven con el VIH
deben amamantar al
menos 12 meses y
pueden seguir
haciéndolo hasta 24
meses

El éxito de la
intervencién de
prevencion del VIH
madre-hijo se logré con
la deteccidn sistematica
del VIH

St

Inexistencia de cobertura adecuada de TAR para
embarazadas
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WHO, Profilaxis de | Placebo o no Se recomienda la Se deben administrar Si - Suministro de antibioticos

Recomendacione| antibidticosa| terapiaen | profilaxis antibiética |antibiéticos profilacticos
s de la OMS para | mujeres con | mujeres con de rutina para las de forma rutinaria Personal capacitado
la prevenciény el cesarea cesarea mujeres con cesarea

tratamiento de

las infecciones

maternas en el

periparto,2015

(34)

Guidelines for Lactancia Supresion de | Se recomienda que | Evidencia de muy baja Si - Guia para atencién de embarazadas con SARS
Prophylaxis and [ materna de lactancia las madres con calidad sugiere que las Ccov2
Management of parte de materna de sospecha o madres deben continuar

Patients with | mujeres con parte de diagnoéstico de SARS- amamantando Personal capacitado

Mild and COVID19 mujeres con CoV-2 contintien
Moderate COVID- COVID19 amamantando
19 in Latin
America, 2021
(33)
WHO, Directrices Pruebas No realizar | Se recomienda que Las pruebas y el St - Protocolo nacional de atencion
sobre las pruebas| serolégicas de| prueba de las pruebas diagnéstico de la
de detecciéon dela] HBsAga HBSAG a seroldgicas de HBsAg| infeccion son la puerta prenatal Biaxade red de
hepatitis By C, | embarazadas| embarazadas [se ofrezcan de rutina|de entrada para acceder
2017 en prenatal a todas las a servicios de laboratorios
embarazadas prevencion y
tratamiento

57


https://www.zotero.org/google-docs/?4P4aEk
https://www.zotero.org/google-docs/?zhuUiK

WHO guideline
on syphilis
screening and
treatment for
pregnant women,
2017

Administracién
de Penicilinaen
mujeres con
Sifilis tardia

Ningu
n
tratamie
nto

En mujeres
embarazadas con
sifilis tardia se
recomienda 2,4 MU
de penicilina
benzatinica G IM una
vez a la semana
durante tres
semanas

Evidencia de muy baja
calidad sugiere
administrar Penicilina G
Benzatina G 2.4 MU por
via IM

St

- Protocolo de atencién para sifilis en el embarazo

Disponibilidad de Penicilina

58



Anticoncepcion (35)

La planificacidn familiar es esencial para promover el bienestar y la autonomia de las
mujeres, sus familias y comunidades. La calidad de atencién en planificacién familiar es
de primordial importancia para garantizar altos estandares de salud para todas las
personas.

Dentro de los elementos que determinan la calidad de atencion en planificacion familiar,
se encuentran: la capacidad de elegir entre una amplia variedad de métodos
anticonceptivos, informacion basada en evidencia sobre la eficacia, riesgos y beneficios
de los distintos métodos; profesionales de la salud técnicamente competentes y
capacitados; relaciones entre prestadores de servicios de salud y usuarios basadas en el
respeto a las decisiones informadas, privacidad y confidencialidad; y una adecuadagama
de servicios disponibles en la misma localidad.

Se sugiere que las pildoras anticonceptivas de emergencia de venta libre estén
disponibles sin receta para aquellos que deseen usar anticoncepcion de emergencia. Esta
recomendacion no ha sido implementada. El uso de anticoncepciéon de emergencia (AE)
dentro de las 120 horas posteriores a una relacién sexual sin proteccién o con protecciéon
insuficiente puede reducir el riesgo de embarazo. Las indicaciones para el uso de AE
incluyen relaciones sexuales sin anticonceptivos, rotura o deslizamiento del condén,
dosis omitidas o tardias de anticonceptivos (incluyendo la pildoraanticonceptiva oral,
parche anticonceptivo, anillo anticonceptivo y anticonceptivos inyectables), vomitos tras
el consumo de anticonceptivos orales y agresion sexual.

En la Republica Dominicana, la pildora anticonceptiva de emergencia no se clasifica como
un medicamento de venta libre. A pesar de ser vendida sin prescripcién, su
comercializacion no cuenta con el respaldo oficial para su venta sin receta. Los programas
estatales no incluyen su compra ni su suministro regular, razén por la cual esta
recomendacion no se lleva a cabo.

La anticoncepcion inyectable autoadministrada deberia estar disponible como un
método adicional para administrar anticoncepcién inyectable a personas en edad
reproductiva. No obstante, esta recomendaciéon tampoco ha sido implementada en
nuestro entorno.

Las pildoras anticonceptivas orales (ACO) de venta libre deberian estar disponibles sin
receta para los usuarios de ACO. No ha sido implementada.

La literatura muestra que cambiar la clasificacion de anticonceptivos orales, de
emergencia e inyectables de productos con receta a productos sin receta, implica
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cambios regulatorios en los paises. Estos deben considerar las necesidades insatisfechas
de mujeres, incluyendo adolescentes.

Las agresiones sexuales a menudo no se denuncian y mas de la mitad de ellas son
cometidas por alguien conocido por la victima. En el contexto de anticoncepciéon de
emergencia para adolescentes victimas de agresidn sexual, mientras que los servicios de
urgencias de referencia en paises desarrollados suelen ofrecer AE, en nuestro contexto,
esta norma se cumple de manera parcial debido a diversas razones.

Una mujer puede comenzar a usar el acetato de medroxiprogesterona de deposito (MPA)
por via subcutanea dentro de los 7 dias posteriores al inicio de su sangrado menstrual.
Aunque la investigacion muestra que la administracion subcutdnea de MPA se relaciona
con la supresion de la ovulacién, extendiendo el periodo de proteccién a 6 meses con una
adecuada proteccidon anticonceptiva, esta férmula atin no esta disponible en el mercado
nacional.
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Tabla. Implementacién de las Recomendaciones Fuertes contenidas en las Guias de Practicas Clinicas GRADE en el Ambito de

la Atencion Materna en la Republica Dominicana: Planificacion familiar y anticoncepciéon

practice
recommendati
ons for
contraceptive
use, 2016

anticonceptivas
orales (ACO) de
venta libre

anticonceptivas
orales (ACO) de
venta conreceta

anticonceptivas orales
(ACO) de venta libre
deben estar disponibles
sin receta

que una mujer debe acceder a
las ACO de venta libre

Fuente Intervencion Comparacion Recomendacion Resumen de la evidencia Implementacion |Determinantes para su
implementacién

WHO, Selected [Las pildoras Otra modalidad |La OMS recomienda Evidencia de baja calidad indica [Si/No - La pildora anticonceptiva de emergencia

practice anticonceptivas |de acceso a que las pildoras que una mujer debe tomar una no es un medicamento de venta libre en

recommendati |de emergencia de [pildoras de anticonceptivas de dosis de una PAE-AUP lo antes RD<br> - Los programas estatales no

ons for venta libre emergencia emergencia de venta  [posible después de tener incluyen su compra y suministro regular

contraceptive libre estén disponibles |relaciones sexuales, en un plazo

use, 3rd sin receta de 120 horas

edition, 2018

WHO, Selected [Anticoncepcion |Otra modalidad |La anticoncepcion Evidencia muestra experiencia [Si/No - No existen suministros de

practice inyectable auto |de inyectable favorable sobre intervenciones anticonceptivos en modalidad de auto

recommendati [administrada administracién |autoadministrada debe |de autocuidado para la salud y inyectable<br> - El protocolo de atencién

ons for estar disponible derechos sexualesy en anticoncepcién no incluye esta

contraceptive reproductivos modalidad

use, 3rd

edition, 2018

WHO, Selected |Las pildoras Las pildoras Las pildoras Evidencia de baja calidad indica |Si/No - Los ACO no son medicamentos de venta

libre en RD<br> - Los programas
estatales incluyen compras o suministros
regulares
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WHO, Selected |Anticoncepcién |Atencién a Ofrecer anticoncepcidn [La AE hace referencia a métodos |Si/No - Normas de atencién a nifias y

practice de emergencia  |victimas sin de emergencia a nifias |anticonceptivos que pueden adolescentes victimas de violencia
recommendati [para nifias incluir que hayan sido violadas|usarse para evitar el embarazo sexual<br> - El personal esta capacitado y
ons for victimas de Anticoncepcion [con penetracidon peno |después del coito existen suministros de AE para este fin
contraceptive [violacién sexual |de Emergencia |vaginal

use, 2016

WHO, Selected |Administraciéon [Administracién |Una mujer puede No se cuenta con evidencia Si/No - No existen suministros de AMP via
practice acetato de acetato de comenzar a administrar|directa concluyente pero la subcutanea<br> - La provisién actual es
recommendati |medroxiprogeste [medroxiprogeste [AMP por via administracién de AMP via via LM.

ons for rona de depdsito |rona de depdsito |subcutdnea dentro de [subcutdnea es una

contraceptive |por via por via los 7 dias posteriores al |[recomendacién

use, 2016 subcutanea intramuscular comienzo de su

sangrado menstrual
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El fendmeno del aborto contintia siendo un asunto de gran relevancia para los sistemas
de salud. Segtin un estudio de la OMS del afio 2014, representaba el 7,9% (intervalo de
4,7 a 13,2) de las muertes maternas. A pesar de la falta de investigaciones sistematicas
que sefialen los cambios epidemiolégicos del aborto en el contexto actual post-COVID,
este asunto persiste como un desafio significativo en la protecciéon de la salud de las
mujeres. Por ello, es imperativo que los sistemas de salud contintien adaptandose e
incorporando recomendaciones fundamentadas en evidencia y buenas practicas en las
politicas de salud sexual y reproductiva. Especificamente, el sistema de salud de la
Republica Dominicana reporté que, para el afio 2022, las complicaciones relacionadas
con el aborto estuvieron vinculadas al 4% de las defunciones. Dada esta premisa, el
presente informe de investigacion incluye ocho recomendaciones sélidas presentes en
las Guias de Practica Clinica de la OMS, y con el objetivo de evaluar su implementacion en
el Sistema Dominicano de Salud, se detallan en la siguiente Tabla.
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Tabla. Implementacién de las Recomendaciones Fuertes contenidas en las Guias de Practicas Clinicas GRADE en el Ambito de
la Atencion Materna en la Repuiblica Dominicana: Aborto (36)

Intervencion

Comparacion

Recomendacion Fuerte

Resumen de la Evidencia

Legalizacién del aborto

Despenalizacién del aborto

Se recomienda que el aborto esté disponible a
pedido

La criminalizacién contribuye ala
ilegalidad del aborto

Acceso a servicio de aborto

Objecion de conciencia

Proteger el acceso contra barreras por objecion de
conciencia

La objecién de conciencia impone
barreras a poblaciones

Cebado cervical con dilatadores osméticos por
enfermeras auxiliares/parteras auxiliares

Cebado cervical con dilatadores osmoticos
por profesionales especialistas

Cebado cervical previo al aborto quirtrgico por
enfermeras auxiliares/parteras auxiliares

Los trabajadores de salud comunitarios
pueden brindar servicios de cebado
cervical

Manejo médico con misoprostol del aborto <14
semanas por trabajadores de salud comunitarios,
trabajadores de farmacia

Manejo médico con misoprostol del
aborto <14 semanas por trabajadores de
salud médicos especialistas

Manejo médico con misoprostol por parte de
trabajadores de salud comunitarios

Gestion de la infeccidn post-aborto

Manejo médico con misoprostol del aborto <14
semanas por trabajadores de salud comunitarios,
trabajadores de farmacia

Manejo médico con misoprostol del
aborto <14 semanas por trabajadores de
salud médicos especialistas

Manejo inicial de infecciones posaborto por
farmacéuticos, trabajadores de farmacia y
trabajadores de salud comunitarios

En base a previa capacitaciéon pueden
desarrollar competencias

Manejo médico con misoprostol del aborto <12
semanas

Manejo quirtrgico del aborto

Uso de 800 pg de misoprostol

Misoprostol como alternativa eficaz,
seguray aceptable
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Manejo médico con misoprostol del aborto >12
semanas

Manejo quirdrgico

Uso repetido de 400 pg de misoprostol

Misoprostol como alternativa eficaz,
segura y aceptable

Manejo médico con mifrepristona combinado con
misoprostol

Manejo quirtrgico o expectante

Uso de 200 mg de mifepristona seguido de 400 pg
misoprostol

Mifepristona y misoprostol como
alternativa al tratamiento quirdrgico

Anticoncepcion post-aborto

Sin anticoncepcién post-aborto

Se recomienda ofrecer anticoncepcion
inmediatamente después del aborto

La anticoncepcién post-aborto reduce la
recurrencia de embarazos no deseados

Asesoramiento pre y post-aborto

Sin asesoramiento pre y post-aborto

Se recomienda proporcionar asesoramiento antes y
después del procedimiento

El asesoramiento contribuye a
decisiones informadas y atencién
comprensiva

Uso de analgésicos durante el aborto quirtirgico

Sin uso de analgésicos

Se recomienda el uso de analgésicos durante el
procedimiento

Los analgésicos reducen el dolor y
mejoran la experiencia del paciente

Atencion en ambientes de baja tecnologia

Atencion en ambientes de alta tecnologia

Se recomienda el manejo en ambientes de baja
tecnologia cuando sea posible

Ambientes de baja tecnologia pueden ser
adecuados y seguros para ciertos|
procedimientos
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Salud publica (37-39)

Las acciones de salud publica relacionadas con los problemas priorizados constituyen el
nucleo de este andlisis. Las recomendaciones son fortalecidas por la evidencia cientifica
y buscan adaptarse a las condiciones y necesidades especificas de la Republica
Dominicana. A continuacidén, se presenta un analisis detallado de cada recomendacién,
la evidencia en la que se basa, su estado de implementacion y los determinantes clave
para su adopcion efectiva en el contexto dominicano.

Los proveedores de atencién de salud deben indagar a las embarazadas sobre el consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas (tanto pasado como presente) tan pronto como
sea posible en el embarazo y en cada consulta prenatal. (Si, implementada parcialmente).

El alcohol es la sustancia mas consumida por las mujeres en edad fértil. Los embarazos
expuestos al alcohol pueden tener graves consecuencias para el feto. Ademas, el consumo
de alcohol durante el embarazo es un problema de salud publica, asociado con posibles
dafios tanto a la madre como al nifio. La exposicion prenatal al alcohol (EAP) altera el flujo
sanguineo fetal en el dtero y esta asociada con insuficiencia placentaria y restriccién del
crecimiento intrauterino (RCIU). Esto sugiere una conexién subyacente entre la
circulacion alterada y los desenlaces del embarazo. Ademas, estd documentado el
Sindrome de Alcohol-Fetal. En nuestro contexto, el programa de prevenciéon de consumo
de alcohol durante el embarazo se centra principalmente en hospitales maternos, sin
abarcar amplios segmentos de la poblacidon que asisten a centros deprimer nivel en los
territorios.

Los dispensadores de atencion de salud deberian brindar a las mujeres, sus parejas y
otros miembros del hogar asesoria e informacidon sobre los riesgos de exposicion al humo
ajeno y estrategias para reducir dicho humo en el hogar. (No implementada). Las
intervenciones clinicas en entornos de atencién prenatal parecen disminuir la exposicion
al humo de tabaco ajeno. El consumo auto informado de tabaco es alto en la poblacion
masculina adulta de los Emiratos (~36% hombres vs. ~3% mujeres); sin embargo, hay
pocos datos sobre el consumo o exposicion al humo de tabaco ambiental (HTA) durante
el embarazo. Es esencial realizar esfuerzos de salud publica para incentivar a los
conyuges a dejar de fumar y promover hogares libres de humo, reduciendo asi la
exposicion prenatal al HTA. En nuestra localidad, ain no contamos coninvestigacion que
documente el nivel de exposicion de embarazadas al humo de tabaco en el hogar; por lo
tanto, es necesario investigar y desarrollar programas que implementen la
recomendacion de espacios publicos y hogares libres de humo de tabaco.
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Todos los establecimientos de atencién de salud deben ser libres de humo para proteger
la salud de todo el personal, pacientes y visitantes, incluyendo a las embarazadas. (Si,
implementada). El avance de las politicas de atencién médica libre de humo es constante
en todo el mundo, pero es necesario mantener esfuerzos sostenidos ya que muchos
proveedores de salud tienen el habito de fumar y los centros de salud son frecuentados
por fumadores. En nuestro contexto, las ordenanzas del Ministerio de Salud aseguran la
regulacion del uso de tabaco en espacios publicos. Especificamente,en los centros de
salud se mantienen espacios libres de humo, gracias a la vigilancia, educacién de la
poblacion y herramientas de intervencion para la poblacidn resistente.

Los establecimientos de atencién de salud que brindan atencién obstétrica deben contar
con un protocolo actualizado para detectar, evaluar, monitorear e intervenir, utilizando
métodos farmacoldgicos y no farmacolégicos, en recién nacidos expuestos a opioides
durante la gestacion. (No se implementa). El sindrome de abstinencia neonatal (NAS) es
una manifestacién posnatal que ocurre poco después del nacimiento en bebés nacidos de
madres que consumieron opioides durante el embarazo. Con el aumento en el consumo
de opioides entre embarazadas, los diagnosticos de NAS aumentaron significativamente
entre 2000 y 2014. Mas de 30,000 bebés fueron diagnosticados con este sindrome,
generando costos de hospitalizacién superiores a 500 millones de ddélares. Aumentos
desproporcionados de NAS han sido reportados en areas rurales y estados de EE. UU. con
altas tasas de complicaciones relacionadas con opioides, incluyendo muertes por
sobredosis. El consumo de opioides durante el embarazo es un tema poco abordado en
Republica Dominicana. Aunque es un problema emergente debido a los informes
provenientes de hospitales obstétricos, la falta de datos y programas de prevencion
determina que esta recomendacidon aun no haya sido implementada por el Sistema de
Salud.

Se recomienda que la autogestion de suplementos de hierro y acido félico esté disponible
como una opcidén adicional a la provision dirigida por profesionales de la salud durante
el periodo posnatal. (No implementada). Los programas de nutricion materna se centran
en un paquete completo de servicios, incluyendo alimentos, suplementos de
micronutrientes, desparasitacion, monitoreo del aumento de peso durante el embarazo
y educacion nutricional y sanitaria quincenal para las mujeres embarazadas. Las barreras
parala cobertura y adherencia a suplementos y micronutrientes incluyen acceso variable
y servicios de atencién prenatal de baja calidad. Ademas, la falta de suministros
adecuados y asesoramiento para fomentar el consumo son desafios. La posibilidad de
ampliar el acceso a través de canales comunitarios podria mejorar la anemia relacionada
con el déficit de hierro y acido félicoentre las embarazadas. Sin embargo, en Republica
Dominicana persisten barreras que impiden que esta recomendacién se implemente
adecuadamente.

Se recomienda la fortificacion de la harina de trigo con acido félico como estrategia de
salud publica para reducir el riesgo de embarazos afectados por defectos del tubo
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neural y mejorar el estado de folato en la poblacién. (Si, implementada). Los defectos del
tubo neural son afecciones congénitas debilitantes que se desarrollan temprano durante
la concepcidén. Los nifios que nacen con espina bifida enfrentan serias consecuencias
fisicas, psicolégicas y sociales. Existe evidencia s6lida de que la suplementacién con acido
félico previene los defectos del tubo neural. Sin embargo, muchos embarazos no son
planificados, por lo que es posible que las mujeres no estén consumiendo acido félico en
el momento de la concepcion. La fortificacion de la harina con acido félico ha mostrado
ser efectiva en la prevencién de estos defectos. En Reptblica Dominicana, las acciones de
regulacion y transparencia
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Tabla. Implementacién de las Recomendaciones Fuertes contenidas en las Guias de Practicas Clinicas GRADE en el Ambito de
la Atencion Materna en la Republica Dominicana: Programas de Salud Publica (37,40)

Intervencion Comparacion Recomendacion Fuerte Resumen de la Evidencia Implementaci Determinantes para su
6n Implementacion
Fortificacién harina | No fortificacion Se recomienda la fortificacion Evidencia s6lida sobre Si Etiquetado, regulacién, educaciéon
de trigo con 4cido para reducir defectos del tubo prevencion de defectos del tubo alapoblacion
félico neural neural
Lactancia madre Supresion de Madres VIH+ deben amamantar Riesgo de transmision vertical Si Cobertura de TAR en embarazadas
seropositiva al VIH lactancia con apoyo para adherencia al de VIH a través de lactancia es
TAR raro con tratamiento y LV
suprimida
Profilaxis de Placebo o no Se recomienda administrar Uso reduce infeccion de la Si Suministro de antibiéticosy
antibioticos en terapia antibioticos profilacticos herida, endometritis y personalcapacitado
cesarea complicaciones infecciosas
Lactancia en Supresion de Las madres con COVID19 deben | Beneficios superan los riesgos en Si Guia de atencién y personal capacitado
mujeres con lactancia continuar amamantando con pacientes con condiciones leves
COVID19 precauciones y moderadas
Pruebas de HBsAg No realizar Las intervenciones Identificacion temprana permite Si Protocolo prenatal y red de

en embarazadas

prueba

psicosociales deben ser
integradas

atencion y tratamiento
necesarios

laboratorios
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Penicilina en sffilis
tardia

Ningin
tratamiento

Proteger privacidad y prevenir
discriminacion en VIH+

Penicilina G recomendada para
sifilis temprana en embarazadas

Si

Protocolo de atencion y disponibilidad de
Penicilina
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Tabla. Implementacién de las Recomendaciones Fuertes contenidas en las Guias de Practicas Clinicas GRADE en el Ambito de la Atencién
Materna en la Repiblica Dominicana: Nutricion Materna (37,38)

Intervencion Comparacion Recomendacion Resumen de la Implementacién Determinante para su
fuerte evidencia implementacion
Terapia antirretroviral Mujeres sin Se recomienda la Evidencia de Si Deteccidn de mujeres
enmujeres seropositivas | terapia ARV fortificacion de la calidad moderada embarazadas con VIH,
harina de trigo con sobre terapia suministro de TAR, cobertura
acido folico temprana en de pruebas VIH, deteccion
mujeres oportuna
embarazadas
Lactancia de madre Supresion de OMS recomienda Exito de Si Inexistencia de cobertura
seropositiva al VIH lactancia materna | autogestion de intervencion de adecuada de TAR para
en mujeres suplementos de prevencion del VIH embarazadas
seropositiva a hierro y acido félico madre - hijo
VIH
Profilaxis de antibiéticos a | Placebo o no Uso de alimentacién | Administraciéon de | Si Suministro de antibidticos,

mujeres con cesarea

terapia en
mujeres con
cesarea

entérica con leche
materna en
prematuros

antibioticos
profilacticos en
cesareas reduce
infecciones

personal capacitado
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Lactancia Materna en Supresion de Bebés deben recibir Madres con SARS- Si Guia para atencion de
mujeres con COVID19 lactancia en lactancia materna CoV-2 deben embarazadas con SARS COV2,
mujeres con exclusiva continuar personal capacitado
COVID19 amamantando
Pruebas de HBsAg a No realizar Nifios y adolescentes | Pruebasy Si Protocolo nacional de
embarazadas prueba de HBSAG | con tuberculosis y diagnéstico de atencién prenatal, existencia
malnutriciéon aguda hepatitis son de red de laboratorios
grave deben recibir cruciales
tratamiento
Penicilina en mujeres con | Ningin Lactantes de peso Administrar Si Protocolo de atencién para
Sifilis tardia tratamiento bajo deben recibir Penicilina G sifilis durante el embarazo,
lactancia materna Benzatina en sffilis disponibilidad de Penicilina
temprana
Penicilina en mujeres con | Ningin Lactantes de peso Administrar Si Protocolo de atencion para
Sifilis tardia tratamiento bajo deben recibir Penicilina G sifilis durante el embarazo,

lactancia materna

Benzatina en sifilis
temprana

disponibilidad de
Penicilina
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5. DISCUSION

5.1 Hallazgos principales

El estudio realizado en la Republica Dominicana sobre la aceptabilidad y adopcién de guias
de practica clinica (GPC) y protocolos especificos para la atencién de preeclampsia-
eclampsia ofrece una vision integral del estado actual en cinco centros especializados en
maternidad. La investigacién, que incluy6 la participacién de 70 prestadores de servicios
de salud, revel6 una percepciéon generalmente positiva hacia el conocimiento, la
aceptabilidad y la adopcion de estas guias, destacando especialmente la receptividad entre
el personal de hospitales docentes. Los participantes del estudio, abarcando una gama
profesional desde enfermeras y médicos residentes hasta especialistas y gerentes de
salud, mostraron no solo un buen entendimiento de las GPC sino también una elevada
aceptacion hacia ellas. Este fenomeno se atribuy6 principalmente a la solidez de la
medicina basada en evidencia y a la robusta metodologia GRADE empleada en el desarrollo
de las guias.

Sin embargo, el estudio también sefiald la existencia de desafios significativos en el camino
hacia una adopcién universal de las GPC. A pesar de la buena disposicién general, se
observé resistencia al cambio entre algunos profesionalesde la salud con mas afos de
experiencia, asi como limitaciones en recursos que podrian obstaculizar la
implementacion completa de las guias. Entre los facilitadores identificados para la
adopcion de las GPC, se destacaron el liderazgo efectivo en los hospitales y la creacién de
equipos dedicados al seguimiento de la implementacion. Por otro lado, las barreras mas
notables incluyeron la insuficiencia de medicamentos y equipos esenciales, asi como la
necesidad de generar y adaptar evidencia local para fortalecer el respaldo de las guias. La
investigacion subraya la importancia critica de fortalecer los procesos de implementacion
y de adaptar las guias para facilitar su comprensién y aceptacionpor parte del publico
general, resaltando la coexistencia de opiniones entre la adopcién de nuevas practicas
médicas y la preferencia por enfoques mas tradicionales entre los profesionales de la
salud.

En cuanto a la identificacion y revisiéon de Guias de Practica Clinica (GPC) relacionadas con
la atencién materno-fetal, el meticuloso proceso de seleccion y evaluacion culmind en la
revision detallada de 72 guias de las 1.594 inicialmente identificadas en la plataforma
BIGG (Base Internacional de Guias GRADE). Este proceso de filtrado, que aplicé criterios
de elegibilidad rigurosos y excluy6 duplicados y versiones incompletas, revelé una
predominancia de guias en inglés (77.78%) y un destacado liderazgo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su produccién, con un 59.7% del total. El Reino Unido
emergié como el pais con la mayor contribucién en términos de guias publicadas. La
evaluacion de calidad de las recomendaciones en las guias, utilizando la herramienta
AGREE-REX, indicé una calidad moderada en términos de aplicabilidad clinica y facilidad
de implementacion, pero mostro deficiencias en hconsideracion de valores y preferencias
de los pacientes. Interesantemente, las GPC desarrolladas por la OMS exhibieron un
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rendimiento superior en el dominio de aplicabilidad clinica en comparacién con las
producidas por otras organizaciones, subrayando el papel central de la OMS en el
establecimiento de estdndares de cuidado materno-fetal. La distribucién tematica de las
guias evaluadas refleja un enfoque predominante en el embarazo y patologias ndam
fetales, evidenciando la variabilidad en la produccién de guias a nivel internacional y la
contribucidn significativa de la OMS en su desarrollo.

El andlisis sobre la implementacién de recomendaciones clinicas y de salud publica en la
Republica Dominicana se enfocd en dominios claves para la atencion materna, tales como
el manejo de la hipertensiéon y la prevencion de la hemorragia post-parto, aspectos
fundamentales para la reduccién de la morbilidad y mortalidad tanto materna como
perinatal. La evaluacién destacé la importancia de la adopcién de practicas basadas en
evidencia, como el uso de medicamentos antihipertensivos para el manejo de la
hipertension severa durante el embarazo y la administracién de sulfato de magnesio para
la prevencién de la eclampsia. Ademas, se destaco la relevancia de la implementacion de
estrategias efectivas contra la hemorragia post-parto, incluyendo el uso de acido
tranexamico. Los hallazgos resaltan los desafios enfrentados en la implementacién
efectiva de estas recomendaciones, incluyendo aspectos como el marco legal, el
financiamiento adecuado, y la disponibilidad de recursos humanos capacitados. Estos
elementos sonidentificados como determinantes claves para el éxito en laimplementacién
de las reomedhires subrayando la necesidad de enfoques integrales que aseguren el acceso
a tratamientos esenciales y, por ende, contribuyan a la mejora de los resultados en la
atenciéon materna.

5.2 Nuestros resultados en el contexto de la investigacion actual
La metodologia GRADE ha sido identificada por los integrantes del sistema de salud

dominicano como un instrumento adecuado para la formulaciéon de las GPC(Guias de
Practica Clinica). No obstante, dos barreras emergen de manera destacada: la antigiiedad
en el servicio y no estar vinculados a hospitales docentes. Estos resultados brindan un
panorama valioso para impulsar politicas que buscan expandir la estructura de
formulaciéon de GPC en el pais, con lafinalidad de fortalecer las competencias humanas y
metodolégicas en laproduccién de documentos sustentados en evidencia de alta calidad.

Recientemente, la Republica Dominicana ha experimentado cambios significativos con la
incorporacion de herramientas metodologicas para la elaboraciéon de guias GRADE. Esto
marca un avance crucial para la implementaciéon de un programa nacional de guias
clinicas. Sin embargo, uno de los retos mas sobresalientes en el panorama sanitario es la
necesidad de disponer de instrumentos de referencia respaldados por investigaciones
contextualizadas, reproducibles y basadas en evidencias sélidas. Las mismas deberian
servir de soporte para politicas, programas e intervenciones que busquen impulsar su
implementacion efectiva. Las corrientes actuales en el mundo sanitario enfatizan la
importancia de modelos innovadores de investigacion que evalien dicha implementacion
con la colaboracién activa de gestores publicos y tomadores de decisiones.

Los hallazgos de este estudio ponen de manifiesto la necesidad urgente de fortalecer
76



estrategias que reduzcan la brecha existente entre la investigacion y la politica publica.
Para lograrlo, es esencial enfocarse en la traduccidn, sintesis e intercambio de
conocimientos con todos los actores del sistema de salud. En esta linea, resulta imperativo
involucrar a las partes interesadas, fundamentdndose en la premisa de que la
investigacion coproducida puede mejorar significativamente la alineacién entre ciencia y
la politica. En el contexto dominicano, si bien se reconoce que la metodologia GRADE es
apropiada, también se percibe como compleja. Esta dualidad representa un desafio en la
comprension técnica de las GPC. La participacién activa de lideres de diversos sectores,
como el Ministerio de Salud Publica y miembros de hospitales, asi comode sociedades
especializadas, ha sido identificada como positiva. Aunque la colaboracién técnica de la
OPS es valorada, se sugiere ampliar la participacion de actores provinciales y de sectores
profesionales independientes, académicos e investigadores.

La Republica Dominicana ha reconocido la importancia y complejidad de la metodologia
GRADE parala elaboracion de las GPC. Sin embargo, alin existen desafios significativos que
deben ser superados para lograr una implementacidon eficiente y efectiva de estas guias a
nivel nacional.

La produccion y adopcion de GPC basadas en la metodologia GRADE se ha visto liderada
principalmente por la OMS. Sin embargo, la participaciéon activa de otros paises y
organizaciones es desigual, siendo mas frecuente en paises desarrollados y menos en
aquellos de ingresos bajos y medios. A pesar del reconocido esfuerzo de la Republica
Dominicana, Peru e India en el desarrollo de GPC, aun se necesita un mayor impulso y
cooperacion técnica para nivelar la calidad y cobertura.

La herramienta AGREE-REX destaca la 'Aplicabilidad’' como el dominio mas fuerte en las
GPC analizadas, mientras que el dominio 'Valores y preferencias' resulta ser el mas débil.
Esta diferencia pone de manifiesto la necesidad de integrar herramientas que permitan
una mayor consideracion de los valores de los pacientes, politicas y la alineacion de
valores. Las GPC apoyadas gubernamentalmente tienden a tener una mayor adherencia y
calidad que las propuestas por sociedades especializadas, lo que sugiere una mayor
inversion y recursos en estas iniciativas gubernamentales.

El uso de la herramienta AGREE-REX resalta areas especificas de mejora, especialmente
en la integracion de 'Valores y preferencias’. Las guias materno- fetales actuales, aunque
valiosas, podrian beneficiarse de una mayor consideracion de estos elementos para
garantizar que sean lo mas relevantes y aplicables posible. Es esencial reconocer las
diferencias entre instituciones ypaises en cuanto a la calidad y el contenido de las GPC para
abordar de manera efectiva estas brechas y garantizar la aplicabilidad local.

A pesar de la prominencia de la base de datos BIGG en el almacenamiento de GPCcon
metodologia GRADE, es fundamental ampliar la mirada hacia otras bases y metodologias.
Ademas, la herramienta AGREE-REX, aunque valiosa, requiere masejercicios y difusion
para convertirse en un estandar en la evaluacién de GPC. Loshallazgos actuales subrayan

la necesidad de investigar mas a fondo y adaptar las guias para garantizar la maxima
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calidad y aplicabilidad en diferentes contextos.

El Sistema de Salud Dominicano, al igual que muchos sistemas de salud en el mundo en
vias de desarrollo, enfrenta desafios significativos en la adhesiéon y aplicacion de
recomendaciones internacionales, en especial aquellas referentesal ambito de la salud
materna. Las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) representan un
estandar de oro en la atencién médica, basado en investigaciones y evidencias de alta
calidad, que buscan garantizar el bienestarde la poblacién a nivel mundial. Sin embargo,
la traslacion de estas directrices ala practica clinica en determinados contextos puede
enfrentar obstaculos que varian desde factores estructurales hasta culturales.

El estudio refleja claramente que, a pesar de los avances y esfuerzos, persisten limitaciones
en la Republica Dominicana para cumplir con recomendaciones fuertes en el ambito de la
salud materna. Estas limitaciones pueden estar ligadas a debilidades en el marco legal
vigente, insuficiencias en la infraestructura, falta de formacién adecuada y continua de los
profesionales de salud, barreras culturales y religiosas, y la falta de recursos econémicos
y tecnoldgicos.

Las barreras de implementacion identificadas en la mayoria de las recomendaciones de
nivel “no implementadas” en Republica Dominicana se vinculan a tres grandes esferas: 1)
la normativa vigente, 2) la disponibilidad de tecnologia sanitaria en los centros de atencion
y 3) disponibilidad de acceso libre, ambulatorio y asequible por de medicamentos para la
mujer.

En el caso de la normativa vigente se destaca la penalizacion del aborto, la no autorizacion
de personal no médico para administracion de ciertos medicamentos y la ausencia de
normas que exijan el cumplimiento de las recomendaciones de salud publica relacionadas
a la prevencion de intoxicacion por tabaco y alcohol de mujeres embarazadas.

Un area de especial preocupacion es la atencién al aborto. En muchos paises, estetema es
delicado y polémico, y 1a Republica Dominicana no es una excepcidn. Las barreras no solo
pueden ser de indole legal, infraestructural o técnica, sino también ética, moral y religiosa.
Es esencial abordar estos temas con sensibilidad y respeto, promoviendo la educaciéon y
el didlogo para desmitificar y entender mejor las necesidades y derechos de las mujeres
en este ambito respetando en todo momento la decisién personal.

Como pudimos observar, muchas de las recomendaciones ven limitada su implementacion
por no disponer de medicamentos suficientes constantes. Este es el caso, por ejemplo, del
tratamiento con antirretrovirales.

De la misma manera, se observa que la desproteccién por parte de la seguridad social y las
limitantes de expendio de medicamentos (especialmente anticonceptivos) limita la
implementacion de normativas que protegen a la mujer de la hipertensién arterial

postparto y de embarazos no deseados.
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Por otro lado, las intervenciones de Salud Publica abarcan una amplia gama de acciones
que van desde campafas de concienciacion hasta la implementacion de politicas y
programas especificos. El fortalecimiento de estas intervenciones es fundamental para
lograr un impacto positivo y duradero en la salud y bienestar de la poblacion. Las
intervenciones de salud publica bien ejecutadas pueden & un efecto multiplicador,
beneficiando a amplios sectores de la sociedad y mejorando la salud y calidad de vida de
generaciones futuras. Generalmente, no se requiere una inversiéon cuantiosa para
implementar este tipo de recomendaciones, mas bien se requiere voluntad politica,
participaciéon comunitaria y la adopcion de estrategias de forma permanente y no
esporadica.

Es evidente que en Republica Dominicana ha habido avances significativos en materia de
salud materna, sin embargo, ain quedan asuntos pendientes que requieren de compromiso
de la autoridad sanitaria en la determinacion de nuevas normasy en el aseguramiento tanto
del cumplimiento de normas existentes como de abastecimiento de tecnologia sanitaria en
centros de salud y en la cobertura de los servicios por pate de la seguridad social.

La implementacidn de las recomendaciones de las guias de practicas clinicas basadas en el
sistema GRADE en el ambito de la atencién materna en la RepublicaDominicana es esencial
paraelevar el estandar de cuidados y optimizar los resultados de salud tanto de las madres
como de los recién nacidos. A través de nuestro andlisis exhaustivo, identificamos
reiteradamente la necesidad defortalecer ciertos determinantes clave para garantizar la
efectiva implementacion de estas recomendaciones. La detecciéon temprana y oportuna de
afecciones como el VIH, hepatitis B y sifilis en mujeres embarazadas, la capacitacion
adecuada del personal de salud y la disponibilidad ininterrumpida de medicamentos y
suministros esenciales, como la terapia antirretroviral y la penicilina, son determinantes
recurrentes que subrayan su relevancia. Ademas, es fundamental considerar las
recomendaciones especificas sobre la lactancia materna en diversos contextos clinicos,
desde madres seropositivas al VIH hasta aquellas con SARS-CoV-2, para asegurar una
orientacion clara y basada en la mejor evidencia disponible. En la discusién de estas
implementaciones, es vital considerar la realidad socioecondmica y estructural del pais,
las barreras existentes y los potenciales caminos hacia un sistema de salud que adopte
plenamente estas recomendaciones en beneficio de las madres y los nifios de la Republica
Dominicana.

En nuestra revision de las guias de practica clinica en la Republica Dominicana,
identificamos la importancia critica de la detecciéon temprana de enfermedades como el
VIH, hepatitis B y sifilis durante el embarazo, lo que resalta la necesidad de una formacion
adecuada para el personal de salud. Estas guias también hacen hincapié en la importancia
de la lactancia materna, especialmente en madres seropositivas al VIH o con SARS-CoV-2.
Sin embargo, la implementacion efectiva de estas guias se ve obstaculizada por desafios
significativos en el acceso a medicamentos esenciales y suministros, lo que sugiere una
necesidad urgente de mejorar la infraestructura de atencion médica y la distribucion de
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recursos en el pais.

El estudio sobre la aceptabilidad y adopcién de Guias de Practica Clinica (GPC) en
preeclampsia-eclampsia en la Republica Dominicana aporta una perspectiva profunda y
necesaria sobre la situacion actual de la adhesion y percepciéon de las GPC en diferentes
maternidades del pais.

Los centros involucrados abarcan desde maternidades de renombre como la Maternidad
Nuestra Seflora de Alta Gracia hasta la Maternidad Jaime Sanchez. Esta diversidad de
centros nos permite tener una visién mas completa de la situacién en diferentes contextos
y condiciones.

La metodologia, centrada en grupos focales y el analisis de las perspectivas de prestadores
de servicios, proporciona una visidn cualitativa y rica del terreno.Las caracteristicas de
los participantes son amplias y representan a todos los principales actores involucrados
en el proceso de atencidon en maternidades.

Es relevante que, a pesar de las barreras percibidas, se observe un buen conocimiento de
los protocolos y una mejor aceptacion e implementacién en hospitales docentes. Esto
refuerza la idea de que la capacitacion y la formaciéon continua son esenciales para la
adopcién adecuada de GPC.

Las barreras identificadas, en particular la resistencia al cambio por parte de profesionales
con mas experiencia y las limitaciones por razones religiosas en algtin hospital, indican
areas donde es esencial enfocarse para lograr una adopcion completa. Ademas, la falta de
medicamentos, insumos y la percepcion de una falta de evidencia nacional, resaltan la
necesidad de fortalecer tanto la infraestructura como la investigacion nacional en el area.

Las percepciones adicionales, como las limitaciones financieras y tecnoldgicas y la
necesidad de modificar la estructura de servicios, apuntan a retos sistémicos que deben
abordarse para garantizar el éxito de las GPC. La valoracion positiva del liderazgo del
Ministerio de Salud Publica es alentadora y refuerza la idea de que la colaboracion con
entidades gubernamentales es esencial.

Finalmente, la mencién sobre la colaboracién técnica de la OPS/OSM refleja la importancia
de la cooperacién internacional en el fortalecimiento de los sistemasde salud. Es crucial,
como se sugiere, incrementar la participacion de representantes provinciales, asegurando
que todas las regiones del pais estén adecuadamente representadas y participen
proactivamente.

5.3 Limitaciones y fortalezas

El estudio sobre la aplicacién de la metodologia GRADE en la Republica Dominicana para
la formulacion de Guias de Practica Clinica (GPC) destaca tanto fortalezas como
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limitaciones significativas en el contexto de la investigacién actual. Una de las principales
fortalezas identificadas es el reconocimiento de la metodologia GRADE como un
instrumento adecuado para la elaboracién de GPC por parte de los integrantes del sistema
de salud dominicano. Esto es crucial parala implementacién de un programa nacional de
guias clinicas, lo que marca un avance significativo hacia la mejora de la calidad de la
atencion sanitaria basada en evidencia. Ademas, el estudio resalta la importancia de la
incorporacion de herramientas metodoldgicas innovadoras y la necesidad de
investigaciones contextualizadas y basadas en evidencias so6lidas para respaldar politicas
y programas de salud efectivos.

Sin embargo, se enfrentan desafios importantes, como la percepcion de complejidad de la
metodologia GRADE y la brecha existente entre la investigacion y la politica publica. La
necesidad de fortalecer la traduccidn, sintesis e intercambio de conocimientos entre todos
los actores del sistema de salud es urgente para reducir esta brecha. Ademas, se sugiere
una mayor colaboracién y participacién de actores provinciales, sectores profesionales
independientes, académicos e investigadores para superar las barreras identificadas,
como la antigliedad en el servicio y la no vinculacion con hospitalesdocentes.

A pesar de los esfuerzos de la Republica Dominicana y otros paises en vias de desarrollo
para adoptar la metodologia GRADE, persisten desafios significativos para su
implementacion efectiva a nivel nacional. La herramienta AGREE-REX ha identificado
areas de mejora, especialmente en la consideracion de los valores y preferencias de los
pacientes, lo que sugiere la necesidad de integrar herramientas que permitan una mayor
alineacion de valores en las GPC. La participacion activa y la colaboraciéon técnica de
organizaciones internacionales y locales son cruciales para superar estos desafios y
mejorar la calidad y cobertura de las guias.

Finalmente, el estudio subraya la importancia de investigar mas a fondo y adaptar las guias
para asegurar su maxima calidad y aplicabilidad en diferentes contextos. La expansion de
la base de datos BIGG y la difusiéon de 1a herramienta AGREE-REX son pasos fundamentales
hacia este objetivo. La cooperacion técnica y el intercambio de conocimientos entre paises
y organizaciones pueden facilitar la superacion de los desafios identificados y promover
la implementacion efectiva de GPC basadas en la metodologia GRADE en la Republica
Dominicana y mas alla.

5.4 Implicaciones a futuro

Las implicaciones futuras para abordar los desafios presentados en el estudio sobre la
aplicacién de la metodologia GRADE en la Republica Dominicana se centran en varios
aspectos clave para mejorar la detecciéon temprana y el manejo de enfermedades como
el VIH, hepatitis B y sifilis en el embarazo. Se enfatiza la necesidad de ampliar y mejorar
la capacitacion del personal de salud para mejorar la identificacién y el tratamiento de
estas enfermedades, reduciendo asi la transmision y mejorando los resultados para
madres y recién nacidos. Ademas, se anticipa un aumento en el desarrollo y adopcién de
nuevas tecnologias y herramientas de diagnéstico que permitan una deteccién masrapida
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y precisa.

Un esfuerzo coordinado para mejorar el acceso a medicamentos esenciales y suministros
se considera crucial, posiblemente a través de colaboraciones publico- privadas o
politicas que incentiven la produccién y distribucién local. La promocién dela lactancia
materna, especialmente entre madres afectadas por el VIH o el SARS-CoV-2, se identifica
como otra area de interés, junto con la necesidad de continuar la investigaciéon para
evaluar la eficacia de las guias de practica clinica y realizar ajustes basados en datos
empiricos.

Se destaca la importancia del fortalecimiento de la formacién continua para los
profesionales de la salud, la necesidad de establecer canales efectivos de comunicacion
para desmitificar temas delicados como el aborto, y la ampliacién de la investigacion
nacional en el area de salud materno-fetal. También se menciona la optimizacién de la
infraestructura de salud para asegurar la disponibilidad de medicamentos y suministros
esenciales, la promociéon de politicas de salud inclusivas que eliminen barreras
financieras, tecnolégicas y estructurales, y el incremento de la colaboracién
interinstitucional, incluida la participaciéon activa de organizaciones internacionales
como la OPS, para fortalecer las capacidades del sistema de salud dominicano. Estas
medidas buscan asegurar una implementacion efectiva de las guias de practica clinica en
todo el pais, mejorando asi la calidad de la atencidén sanitaria.
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6. CONCLUSIONES

El estudio llevado a cabo en la Reptublica Dominicana respecto a la percepcion y desafios
de la metodologia GRADE es un indicativo claro de los desafios y oportunidades que
presenta la implementacién de Guias de Practica Clinica (GPC) en el contexto sanitario
del pais. Hay un reconocimiento palpable de la relevancia de GRADE en la formulacion de
GPC, pero, como es el caso en muchos sistemas de salud, la implementacién efectiva
enfrenta barreras que son tanto institucionales como culturales.

El impulso hacia una atencién sanitaria basada en la evidencia es un pilar fundamental
para mejorar la calidad y efectividad de la atencion. Sin embargo, la traduccién de estas
directrices en intervenciones practicas a nivel local es donde surgen los mayores desafios.
La capacidad de adaptar las directrices a contextos especificos, considerando las
realidades socioecondmicas y culturales, es fundamental para garantizar no solo su
aceptacion sino también su efectividad.

En relacion con la atencién materno-fetal basada en las directrices GRADE, es esencial
resaltar la necesidad de una mayor inclusién y consideracién de los valores y preferencias
locales. La produccion y adopcion de GPC de calidad es un desafio global, y es claro que
hay una necesidad de una cooperacién mas amplia y de compartir mejores practicas entre
paises y organizaciones.

La Republica Dominicana, como otros paises en vias de desarrollo, enfrenta desafios
singulares, pero también ofrece lecciones valiosas. El esfuerzo por mejorar y adaptar las
GPC a la realidad local es un testimonio de la resiliencia y el compromiso de los
profesionales de la salud en el pais. La colaboracién interinstitucional, la formacién
continua, la inversién en infraestructura y recursos, y un enfoque en la investigacion
nacional son componentes esenciales para asegurar un futuro mas saludable y equitativo
para todas las madres y nifios dominicanos.

84



7. REFERENCIAS

85



10.

11.

12.

7. Referencias

Institute of Medicine (US) Committee on Standards for Systematic Reviews of
Comparative Effectiveness Research. Finding What Works in Health Care: Standards
for Systematic Reviews. 2011 [cited 2023 Sep 8]; Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK209518/

Zamora G, Meneses D, De-Regil LM, Neufeld L, Pefia-Rosas JP, Sinisterra OT.
[Considerations on the development of nutrition-related guidelines by the World
Health Organization and their implementation]. Arch Latinoam Nutr. 2015
Mar;65(1):1-11.

Organizacion Panamericana de laSalud. Directriz para el fortalecimiento de los
programas nacionales de guias informadas por la evidencia. Una herramienta para
la adaptaciéon e implementacién de guias en las Américas. Directriz para el
fortalecimiento de los programas nacionales de guias informadas por la evidencia
Una herramienta para la adaptacion e implementacidon de guias en las Américas
[Internet]. 2018 [cited 2023 Sep 8]; Available from:
https://iris.paho.org/handle/10665.2 /49145

Organizacion Mundial de la Salud. Manual para la elaboracion de directrices
[Internet]. Organizacién Mundial de la Salud; 2015 [cited 2023 Sep 8]. 180 p.
Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/254669

Ministerio de Salud de Republica Dominicana. Direccién de Epidemiologia [Internet].
2017 [cited 2023 Sep 8]. Available from: https://digepi.gob.do/

Organizacion Panamericana de la Salud. Preparar a la Regién de las Américas para
alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible sobre la salud. Preparar a la Region de
las Américas para alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible sobre la salud
[Internet]. 2015 [cited 2023 Sep 8]; Available from:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/10017

Grupo de Trabajo Regional para la reduccién de la mortalidad materna. Panorama de
la Situacion de la Morbilidad y Mortalidad Maternas: América Latina y el Caribe.
Grupo de Trabajo Regional para la Reduccion de Mortalidad Materna. 2017;

UNFPA América Latina y el Caribe [Internet]. 2014 [cited 2023 Sep 24]. Salud
Materna. Available from: https://lac.unfpa.org/es/temas/salud-materna

Mitchell C, https://www.facebook.com/pahowho. Pan American Health
Organization / World Health Organization. 2014 [cited 2023 Sep 24]. OPS/OMS |
Once paises de América Latina y el Caribe registraron avances en la reduccién de la
mortalidad materna, segin nuevo informe de la ONU. Available from:
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=955
2:2014-11-countries-latin-america-caribbean-reduced-maternal-mortality-new-
data-show&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0

Perfil de pais - Republica Dominicana | Salud en las Américas [Internet]. [cited 2023
Sep 24]. Available from: https://hia.paho.org/es/paises-2022/perfil-republica-
dominicana

Guyatt GH, Oxman AD, Schiinemann HJ, Tugwell P, Knottnerus A. GRADE guidelines:
a new series of articles in the Journal of Clinical Epidemiology. ] Clin Epidemiol.

86


https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

2011 Apr;64(4):380-2.

GRADE: an emerging consensus on rating quality of evidence and strength of
recommendations | The BM] [Internet]. [cited 2023 Sep 24]. Available from:
https://www.bmj.com/content/336/7650/924

Moberg ], Oxman AD, Rosenbaum S, Schiinemann H]J, Guyatt G, Flottorp S, et al. The
GRADE Evidence to Decision (EtD) framework for health system and public health
decisions. Health Research Policy and Systems [Internet]. 2018 May 29 [cited 2023
Sep 24];16(1):45. Available from: https://doi.org/10.1186/s12961-018-0320-2
Schiinemann HJ, Wiercioch W, Brozek ], Etxeandia-Ikobaltzeta I, Mustafa RA, Manja V,
et al. GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks for adoption, adaptation, andde
novo development of trustworthy recommendations: GRADE-ADOLOPMENT. Journal
of Clinical Epidemiology [Internet]. 2017 Jan 1 [cited 2023 Sep 24];81:101-

10. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0895435616304826

Langlois EV, Mancuso A, Elias V, Reveiz L. Embedding implementation research to
enhance health policy and systems: a multi-country analysis from ten settings in Latin
America and the Caribbean. Health Research Policy and Systems [Internet]. 2019 Oct
15 [cited 2023 Sep 8];17(1):85. Available from: https://doi.org/10.1186/s12961-
019-0484-4

Herrera P, Fajreldin V, Rodriguez MF, Kraemer P, Mendoza C, Pineda |, et al. Guias de
practica clinica: estudio cualitativo sobre su implementacién en el sistema de salud
de Chile. 2017 [cited 2023 Sep 8]; Available from:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/34036

Gagliardi AR, Brouwers MC. Integrating guideline development and implementation:
analysis of guideline development manual instructions for generating
implementation advice. Implementation Science [Internet]. 2012 Jul 23 [cited 2023
Sep 8];7(1):67. Available from: https://doi.org/10.1186/1748-5908-7-67

Brouwers MC, Kerkvliet K, Spithoff K, Consortium ANS. The AGREE Reporting
Checklist: a tool to improve reporting of clinical practice guidelines. BM] [Internet].
2016 Mar 8 [cited 2023 Sep  24];352:i1152.  Available from:
https://www.bmj.com/content/352/bmj.i1152

Brouwers MC, Spithoff K, Kerkvliet K, Alonso-Coello P, Burgers ], Cluzeau F, et al.
Development and Validation of a Tool to Assess the Quality of Clinical Practice
Guideline Recommendations. JAMA Netw Open [Internet]. 2020 May 27 [cited 2023
Sep 24];3(5):e205535. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7254179/

OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de Accién para la Salud de la
Mujer, el Nifio, la Nifia y Adolescentes 2018-2030 [Internet]. 2018 [cited 2023 Sep8].
Available from: https://www.paho.org/es/documentos/plan-accion-para-salud-
mujer-nino-nina-adolescentes-2018-2030

Aguayo-Albasini JL, Flores-Pastor B, Soria-Aledo V. Sistema GRADE: clasificacion de la
calidad de la evidencia y graduacion de la fuerza de la recomendacién. Cirugia
Espafiola [Internet]. 2014 |[cited 2023 Sep 8];92(2):82-8. Available from:
https://medes.com/publication/87460

Brouwers MC, Spithoff K, Kerkvliet K, Alonso-Coello P, Burgers ], Cluzeau F, et al.
Development and Validation of a Tool to Assess the Quality of Clinical Practice
Guideline Recommendations. JAMA Network Open [Internet]. 2020 May 27 [cited
2023 Sep 8];3(5):e205535. Available from:
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.5535

87


https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Torres M, Ragusa M, Abdala V, Brocard E, Schunemann H, Garcia-Saiso S, et al. BIGG,
the international database of GRADE Guidelines. Lancet Reg Health Am. 2022
Feb;6:None.

Ragusa M, Tortosa F, Rada G, Vergara C, Zaragoza L, Farrell |, et al. The BIGG-REC
database makes available all WHO/PAHO evidence informed recommendations. J Clin
Epidemiol. 2023 Jul;159:257-65.

Florez ID, Brouwers MC, Kerkvliet K, Spithoff K, Alonso-Coello P, Burgers ], et al.
Assessment of the quality of recommendations from 161 clinical practice guidelines
using the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation-Recommendations
Excellence (AGREE-REX) instrument shows there is room for improvement.
Implement Sci. 2020 Sep 18;15(1):79.

Ragusa M, Tortosa F, Rada G, Vergara C, Zaragoza L, Farrell |, et al. The BIGG-REC
database makes available all WHO/PAHO evidence informed recommendations. ] Clin
Epidemiol. 2023 Jul;159:257-65.

WHO recommendations: drug treatment for severe hypertension in pregnancy
[Internet]. [cited 2023 Sep 17]. Available from: https://www.who.int/publications-
detail-redirect/9789241550437

WHO recommendations on drug treatment for non-severe hypertension in pregnancy
[Internet]. [cited 2023 Sep 17]. Available from: https://www.who.int/publications-
detail-redirect/9789240008793

Drugs for treatment of very high blood pressure during pregnancy - PMC [Internet].
[cited 2023 Sep 17]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7073408/

World Health Organization. WHO Recommendations for Prevention and Treatment
of Pre-Eclampsia and Eclampsia [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2011
[cited 2023 Sep 8]. (WHO Guidelines Approved by the Guidelines ReviewCommittee).
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK140561/

Uterotonic agents for preventing postpartum haemorrhage: a network meta- analysis
- PubMed [Internet]. [cited 2023 Sep 10].  Available  from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30569545/

World Health Organization. WHO Recommendations for the Prevention and
Treatment of Postpartum Haemorrhage [Internet]. Geneva: World Health
Organization; 2012 [cited 2023 Sep 8]. (WHO Guidelines Approved by the Guidelines
Review Committee). Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK131942/

World Health Organization. Recomendaciones de la OMS para la prevencion y el
tratamiento de las infecciones maternas en el periparto: resumen de orientacién
[Internet]. 2016 [cited 2023 Sep 8]. Available from:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/205685

World Health Organization. Guideline on When to Start Antiretroviral Therapy and
on Pre-Exposure Prophylaxis for HIV [Internet]. Geneva: World Health Organization;
2015 [cited 2023 Sep 8]. (WHO Guidelines Approved by the Guidelines Review
Committee). Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK327115/
World Health Organization. Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el
uso de anticonceptivos, Tercera ediciéon [Internet]. Geneva: World Health
Organization; 2018 [cited 2023 Sep 8]. (WHO Guidelines Approved by the Guidelines
Review Committee). Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK583462/

Directrices sobre la atencidn para el aborto | Ginebra; Organizacién Mundial de la

88


https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx

38.

39.

40.

41.

Salud; 2022. | WHOLIS [Internet]. [cited 2023 Sep 9]. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/who-362897

World Health Organization. Guideline: Fortification of Wheat Flour with Vitamins and
Minerals as a Public Health Strategy [Internet]. Geneva: World Health Organization;
2022 [cited 2023 Sep 8]. (WHO Guidelines Approved by the Guidelines
Review Committee). Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK581357/

World Health Organization. WHO guideline on self-care interventions for health and
well-being, 2022 revision. [Internet]. World Health Organization; 2022 [cited 2023
Sep 8]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK582359/

Peters DH, Tran NT, Adam T. Investigacion sobre la implementacion de politicas de
salud: Guia practica. Alianza para la Investigacion en Politicas y sistemas de Salud,
Organizacion Mundial de la Salud; 2013. 67 p.

Organization PAH. Evidence-based Clinical Practice Guidelines for the Follow-Up of
At-Risk Neonates. Abriged version. In: Evidence-based Clinical Practice Guidelines for
the Follow-Up of At-Risk Neonates Abriged version [Internet]. 2021 [cited 2023 Sep
8]. Available from: https://iris.paho.org/handle/10665.2 /53245

89


https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx
https://www.zotero.org/google-docs/?tiggWx

Apéndice I

Investigacion original e

Aceptabilidad y adopcion de guias de practica clinica
y protocolos de atencion sobre preeclampsia-eclampsia
en la Republica Dominicana

Andelys De la Rosa’, José Mordan?, Indiana Barinas', Mayra Toribio?, Diana Mancebo’,
Alexandra Rodriguez®y Mar Pacheco-Herrero*

Forma de citar De La Rosa A, Mordan J, Barinas |, Toribio M. Mancebo D, Rodriguez A, et al. Aceptabilidad y adopcién de guias de practica
clinica y protocolos de atencidén sobre preeclampsia-eclampsia en la Republica Dominicana. Rev Panam Salud Publica.
2020;44:e163. https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.163

RESUMEN Objetivo. Estimar la aceptabilidad y adopcién de las guias de pratica clinica (GPC) y protocolos de atencién 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 desarroll6 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 femeninoy 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 establecio 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.

Discusién. Los resultados del estudio exponen la necesidad de fortalecer estrategias que ayuden a cerrar la
brecha entre la investigacién y la politica pablica. Estudios fundamentan la investigacion en priorizar la aten-
cién 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  Guia de préctica clinica; protocolos; aceptabilidad de la atencién de salud; politicas de salud; Republica

Dominicana.
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[ Andelys De la Rosa, andelysdelarosa@gmail.com, 4 Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra, Santiago de los
2 Consultores independientes. Caballeros, Repiiblica Dominicana.

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los témincs de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommerciakNoDerivs 3.0 [GO, que pemn e su so, distribucién y reproduccion en cualquier medio,
@ siempre que el trabajo original se cite de lamanera adecuada. No se pemniten m odificaciones a los articulos ni su uso com ercial. Al reproducir un articulo no debe haber ningtin indicio de que la OPS o el articulo avalan auna
organizacitn o un producto especifico. El uso del logo de la OPS no estd pemitido. Bsta 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

90



Investigacién 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 préctica
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 utilizad os para
la formulacién de las GPC y directrices en el campo de la salud
se sustenta en la sistematizacién de la informacién cientifica y
la adopcién 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 prevencién y atencién 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 formacién
gradual de mds especialistas en el campo de la obstetricia, la
instalacién 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 mas 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 aceptacién 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 investigacion sobre la implementacién de las GPC y los
protocolos se plantea en el marco de transicién 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 obstdculos para su implementacién.
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El sistema de salud dominicano ha experimentado cambios
estructurales: la separacién 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 investigacién 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 informacién primaria que permita identificar y analizar los
factores relacionados con el contexto y los determinantes de la
implementacién de las intervenciones, politicas o programas de
salud (7).

En el caso de las dreas asistenciales més sensibles, como las
relacionadas con la maternidad y el desarrollo infantil, resulta
crucial analizar los factores que determinan la aceptabilidad y
adopcién de las GPC y los protocolos de atencién, de forma par-
ticular, el contexto y organizacién de los servicios de atencién
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 tecnolégicos,
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 elaboracién 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 Investigacién 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 diseno del estudio fue de tipo cualitativo, en el que se reco-
gi6 informacién basada en la observacién. Asimismo, se trabajé
de una forma estratégica en la que, en términos précticos, el
proceso de implementacién de politicas tiene como objetivo
transferir las recomendaciones contenidas en las GPC al queha-
cer diario de la préctica 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 Reptiblica Dominicana);
la Maternidad Juan Pablo Pina de San Cristébal, en la regién
sudoeste del pais y con 4584 nacimientos; la Maternidad Jaime
Sanchez, en la provincia de Barahona (zona fronteriza con
Haiti) y con 3986 nacimientos anuales; y el Hospital Antonio
Musa de San Francisco de Macoris, ubicado en la regién nor-
deste del pais. Se recogié 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 ptiblicas y funcionarios de organismos administra-
dores de salud de distinta complejidad, personal gerencial de
los servicios maternos como los clinicos y personal responsable
dela implementacién de las recomendaciones en los niveles mas
directos. Estos tiltimos fueron seleccionados debido a la impor-
tancia de la representatividad que se necesitaba en el estudio de
quienes estdn a cargo de implementar politicas de salud.

Se abordé un andlisis 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-
sién de los documentos, la calidad del proceso de formulacién
de las GPC y los protocolos, el nivel profesional, el afio de for-
macién profesional, el liderazgo, la percepcién de la calidad de
los documentos, los factores del sistema de salud que influyen
sobre la adopcién y las barreras presentadas.

El detalle del contenido de las entrevistas, los grupos de dis-
cusioén, 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 andlisis de las transcripciones de entrevistas y grupos
focales se realiz6 de manera manual y mediante el software
Atlas ti®, desde un marco de andlisis de contenido con la
categorizacién y la codificacién de la informacién segin las
dimensiones propuestas originalmente en el disefio de los ins-
trumentos y con la inclusién de categorias emergentes cuando
fuera pertinente.

Este estudio recibié aprobacién por parte del Consejo Nacio-
nal de Bioética en salud de la Reptiblica Dominicana (Conabios)
ydel Comité de Revisién Etica de la OPS (PAHOERC). Se diseii6
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 elapoyo de la Escuela de Salud Piblica
de México y de la OPS para el desarrollo de la investigacién.

RESULTADOS

Se recopilé informacién de cinco centros del dmbito 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 recogid 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 adopcién

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 mds 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 mds conocidas
por los profesionales adscritos a hospitales de ensefianza (tres
de los hospitales evaluados). La adopcién de estas gufas 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 formulacién de
GPC y protocolos

En los actores primé la valoracién positiva para el desarrollo
y actualizacién de las GPC con la metodologia GRADE. Esta
Ppercepcién 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 aplicacién 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 posicién 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 temética, surgieron comentarios que
destacan la coexistencia de profesionales més jévenes y médi-
cos especialistas, con mds 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 pardmetro
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 normas y
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 ideolégicas-religiosas, solo en uno de los
hospitales se identificé una posicién en desacuerdo con base
en razones de tipo religiosas, relacionadas con la indicacién de
aborto terapéutico en pacientes con preeclampsia grave en esta-
dios tempranos de la gestacidn.

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-
tacién de las GPC. Perciben también, que es necesario avanzar
en el fortalecimiento institucional del proceso de implemen-
taciéon de GPC, como avanzar hacia un programa nacional de
guias y protocolos que pueda asumir los desafios identifica-
dos en la presente investigacién. 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 produccién
e implementacién 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
méviles, 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 divulgacién
ha sido suficiente mientras que otro grupo dice que debe refor-
zarse. Este tltimo grupo sugiere la utilizacién 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,
enfermeria, 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 quenodebe hacerse mientras que otros abogan por su
implementacién. Este tiltimo grupo sugiere un modeloadaptado
que sea méds 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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motivenyobliguena quienes estan involucradosen el proceso de
atencién 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 disenio 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 investigacién 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 metodolégicos 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 formulacién de guias GRADE que nos
sitian 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 investigacién para evaluar la
implementacién de politicas y programas con la participacién
de los responsables de la gestién ptiblica 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
investigacién y la politica ptiblica, centrandose en gran medida
en la traduccién, sintesis e intercambio de conocimientos. Nue-
vas vertientes fundamentan la investigacién en priorizar la
atencion 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
mayorsobrelaimportanciadeinvolucraralaspartesinteresadas,
sobre la premisa de que el disefio conjunto y la coproduccién de
la investigacién tienen el potencial de mejorar la alineacion de
los procesos de ciencia y politica y asi reducir el desperdicio
de la investigacién. La investigacion que evalia la implemen-
tacién de programas se utiliza cada vez mds para identificar
problemas comunes en el proceso de implementacién y barre-
ras clave que influyen en el acceso eficiente a las intervenciones
de salud. Esto tiltimo se respalda en los resultados obtenidos en
esta investigacién, 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 tinica estrategia clara y que el efecto resultante
es pequeno (10, 11). Estos hallazgos motivan la btisqueda
de estrategias nuevas que, enfocadas en producir cambios
institucionales en términos de estructura de servicios e instru-
mentacién 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
implementacién que identificé las necesidades relacionadas
con documentos que definen los recursos metodolégicos, las
funciones de los actores, el papel de las academias de educacién
superior, la coordinacién con instituciones formuladoras y una
estrategia de implementacién (9).

La percepcién 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 Ptibica 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 participacién 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 percepcién de los participantes en relacién
con las limitaciones financieras y tecnolégicas del sistema para
asumir las recomendaciones de las GPC.

Financiacién. 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 ejecucion 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.

Contribucién de los autores. AdIR contribuyé en el
disenio, andlisis de datos, interpretaciéon y redaccién de los
primeros borradores y posteriores del documento); [M apoyd
en el disefio, andlisis de datos, interpretacién y redaccién del
primer y subse-cuente borrador del documento; IB, DFM y
MT contribuyeron al proceso de recoleccién de datos; MPH
y AR contribuyeron con la revisién final de este articulo.

Conflicto de intereses. Ninguno declarado por los autores.
Declaracién. 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/ode la OPS.
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Investigacién original De la Rosa y Mordan « 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 preeclampsiafeclampsia 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 adogao de diretrizes de pratica clinica e protocolos de
atengao para pré-eclampsia e eclampsia na Republica Dominicana

RESUMO Objetivo. Estimar a aceitabilidade e a adogao de diretrizes de pratica clinica (DPCs) e protocolos de atengao
para mulheres com pré-eclampsia e eclampsia por profissionais da sadde e identificar os fatores facilitadores
e barreiras a sua implementag&o.

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

Resultados. O estudo contou com a participagao de 70 profissionais da salde (52 mulheres e 18 homens)
que trabalham em diferentes niveis do sistema de salde. Em sua maioria, os profissionais e administra-
dores estéo cientes da existéncia de DPCs para pré-eclampsia e eclampsia e conhecem seu conteddo,
especialmente 0s que t&m mais tempo de experiéncia. Em relagao aos fatores facilitadores, os profissionais
médicos e de enfermagem consideraram positivo o processo de elaboragao e implementagao 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 e implementar as recomendagdes.
Discussao. Os resultados do estudo deixam clara a necessidade de reforgar as estratégias que ajudam a
estabelecer vinculos entre a pesquisa e as politicas publicas. A pesquisa futura deve priorizar a ateng&o aos
USUArios e 0 apoio aos decisores e responséveis pela elaborag@o de politicas no sistema de salde. Os atores
do sistema de sadde dominicano reconhecem a metodologia GRADE como um instrumento apropriado para
a formulagao e implementagéo de DPCs. As barreiras & implementag&o exigem abordagens sistémicas e
abrangentes.

Palavras-chave Guia de pratica clinica; protocolos; aceitagéo pelo paciente de cuidados de salde; politica de salde;
Republica Dominicana.
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Caracteristicas y evaluacion de la calidad de las guias de practica GRADE sobre la atencion
Materno-Fetal

Resumen

Introduccion: las guias informadas por la evidencia de alta calidad son herramientas
fundamentales en la toma de decisiones para mejorar la atencion en salud. El objetivo del estudio
fue evaluar la implementabilidad de las guias materno-fetal vigentes que puedan ser adoptadas,
adaptadas e implementadas por los paises.

Metodologia: se realizd una busqueda sistematica (incluida la Base Internacional de Guias
GRADE) de guias de practica (GP) desarrolladas con el sistema GRADE vy relacionadas a la
atencion materno-fetal;. Las guias seleccionadas fueron evaluadas con la herramienta AGREE-
REX para valorar la aplicabilidad clinica (dominio-1), los valores y preferencias (dominio-2) y la
implementabilidad (dominio-3). Las variables fueron presentadas de forma descriptiva y se realizo
un analisis estadistico entre los dominios segun la institucion y pais de origen.

Resultados: de un total de 1,212 GP, 72 cumplieron con los criterios de inclusion. Segun el tipo
de organizacion elaboradora, la OMS predominé con un 58.3%, versus las Sociedades Médicas
Especializadas (15.3%). El dominio 1 'Aplicabilidad clinica' fue el mejor valorado por los revisores
(68.49%) comparado con el dominio 2 'Valores y preferencias’ (49.60%). Segun el tipo de
institucion que desarrolld la GP, se demostré una diferencia significativa en los dominios 1
(p=0.000), 2 (p=0.006) y 3 (p=0.000). En funcion del pais de origen, sélo los dominios 1 (p=0.000)
y 3 (p=0.018) presentaron significancia estadistica.

Conclusion: Este estudio enfatiza la importancia de mejorar la calidad de las GP materno-fetales
desarrolladas por organizaciones y las instituciones gubernamentales y la necesidad de fortalecer
la institucionalizacion del uso de la evidencia para elaborar, adaptar ¢ implementar guias de
practica en los paises.

Introduccion

1. El cumplimiento de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se ha hecho con la
conviccion profunda de que la pobreza, la desigualdad, la injusticia y el cambio climatico son los
desafios mas relevantes para la humanidad 2. La salud, incluido en el ODS 3 «Garantizar una vida
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sana y promover el bienestar para todos en todas las edades», esta enlazado con 13 metas que
abarcan las principales problematicas de salud a nivel mundial 3. Uno de los principales retos para
avanzar con las metas establecidas, es saber adoptar los ODS como parte estratégica de las politicas
publicas y globales y causar un impacto en la reduccion de las desigualdades, eje que se transcribe
en el desarrollo del objetivo 3 de salud 4.

Las guias informadas por la evidencia son unas de las herramientas en la toma de decisiones para
mejorar la salud publica y estandarizar la practica clinica, garantizando una atencién de calidad
basada en so6lidas pruebas de eficacia y reduciendo los riesgos innecesarios >, La rigurosidad para
el desarrollo de estas guias contempla varias metodologias, siendo una de las mas recomendadas
la propuesta por el Grupo de Trabajo GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Esta incluye el analisis de la calidad de la evidencia, el balance
entre las consecuencias deseables e indeseables, costo efectividad de la intervencion, preferencias
y valores de los pacientes, aceptabilidad, factibilidad e impacto en costos y equidades de las
intervenciones y mejores practicas recomendadas para reducir inequidades en salud 7.

No obstante, a pesar del creciente numero de recursos disponibles, entre las distintas guias de
practica (GP) desarrolladas por los paises e instituciones existe una variabilidad marcada en la
calidad y las recomendaciones. Por tanto, es crucial evaluar la calidad metodolégica de las GP y
sus recomendaciones para poder implementarlas en el contexto de cada pais °. Hasta donde
tenemos conocimiento, no se ha realizado una revision integral del desarrollo de las
recomendaciones de las GP materno-fetal elaboradas con la metodologia GRADE vy la evaluacion
de la implementacion de las recomendaciones a nivel global. Por tal razon, el objetivo principal
de este estudio fue evaluar la implementabilidad de las guias GRADE materno-fetal vigentes que
puedan ser adoptadas o adaptadas e implementadas por los paises para mejorar la atencion en
salud.

Métodos
Bisqueda y seleccion de guias

Se realiz6 una busqueda sistematica en la Base Internacional de Guias Grade (BIGG)!, especifica
para guias de practica clinica (GPC) y de salud publica. Esta incluye una lista de guias GRADE
desarrolladas a nivel mundial ! y clasificadas de acuerdo con el Objetivo de Desarrollo Sostenible.
BIGG se alimenta mensualmente de Medline, EMBASE, LILACs, paginas de grupos de
desarrolladores de guias (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS), NICE entre otras organizaciones) ¢ instituciones gubernamentales incluyendo
Latino Américay el Caribe!®. Adicionalmente, se realizé biisqueda de literatura gris en paginas de
sociedades cientificas relacionadas con salud materno-fetal, portales de desarrolladores y de
recopiladores de guias publicadas en castellano, francés, inglés y portugués. Las busquedas se
realizaron con un limite hasta enero del afio 2021.

Se incluyeron las guias que abordan condiciones o enfermedades relacionadas con la atencidon
materno-fetal; desarrolladas con el sistema GRADE; y disponibilidad de su version final con
enlace habilitado. Se excluyeron del estudio las guias clasificadas como estandar, manual de
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cuidados de rutina o protocolo por sus caracteristicas metodologicas; basada en consenso de
expertos, sin un enfoque metodologico sistematico; o sin establecimiento del afio o alcance.

Tres revisores extrajeron los datos de manera ciega ¢ independiente y un cuarto revisor hizo la
revision par; ninguno de los revisores habia participado en la elaboracion de las GPC. Se elabord
un formato de extraccion de datos con las siguientes variables: pais de origen de la GPC, afio de
publicacion, idioma original y tipo de institucion que desarroll6 la guia.

Evaluacion de la Recomendacion de las GPC mediante AGREE-REX:

Las GPC fueron evaluadas con la herramienta AGREE-REX 2 y, sus datos, recopilados en un
documento Excel. La herramienta AGREE-REX evalia la credibilidad clinica y la
implementabilidad de las guias de practica, proporcionando un modelo para el desarrollo y el
informe de GPC para determinar su grado de recomendacion. E1 AGREE-REX se compone de 9
elementos que representan dominios claves de calidad de las GPC: 1- Aplicabilidad clinica; 2-
Valores y preferencias; 3- Implementabilidad 1213, De esta forma, evaluar la calidad de las guias
para que los expertos que las utilizan puedan confiar en ellas; asegurar la calidad de la GPC por el
grupo elaborador y difusor, siguiendo una metodologia estructurada; evaluar estas guias de interés
por los sistemas de salud y sus gestores, para implementar y aceptar recomendaciones basadas en
guias de calidad.

Se disefi6 una ficha de extraccion de datos de acuerdo a los dominios de la herramienta AGREE-
REX, considerando el rigor de las recomendaciones contenidas en las GPC. Los tres dominios
claves fueron evaluados por separado por 3 pares entrenados en la herramienta para asegurar la
calidad y homogenizacion de los resultados. Cada dominio abarco una dimension diferenciada de
la calidad de la recomendacion de la guia: 1) Aplicabilidad clinica (items 1-3) comprendiendo los
elementos ‘Evidencia’, ‘ Aplicabilidad a usuarios meta’ y ‘Aplicabilidad a pacientes/poblaciones’;
2) Valores y preferencias (items 4-7) abarcando los elementos “Valores y preferencias a usuarios
meta’, ‘Valores y preferencias a pacientes y poblaciones’, “Valores y preferencias de tomadores
de decisiones y elaboradores de politicas’ y “Valores y preferencias de desarrolladores de Guias
de Préctica Clinica’; 3) Implementabilidad (items 8-9) integrando los elementos ‘Proposito’ —
referente a los objetivos de implementacion y los impactos previstos de la guia—y “Aplicacion y
adopcion local’” 14,

Cada elemento contiene: definicion del articulo, criterios de calidad para el articulo, preguntas de
evaluacion de la calidad (escala de respuesta de 7 puntos, 1 = muy en desacuerdo; 7 = muy de
acuerdo) y preguntas de evaluacion de idoneidad para el uso (escala de respuesta de 7 puntos,
1=muy en desacuerdo; 7=muy de acuerdo) 14.

Analisis estadistico y descriptivo y mapeo de la evidencia

Mediante el programa SPSS v22, se analizé de manera descriptiva cada dominio de las GPC,
destacando los porcentajes obtenidos segun la institucion que desarrollé dicha guia y el pais de
origen. De igual forma, se midié acuerdo entre los evaluadores, los resultados de calidad de las
recomendaciones de las GPC, las recomendaciones y su nivel de evidencia, describiendo cada una
de las guias con variables como: pais de origen de la GPC, afio de publicacion, idioma original y
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tipe de institucidn que desarrollé la guia. Al analizar los deminios segin lainstitucidn, se realizd
un andlisis de vananza (ANOVA) para determinar asoclacidn.

Resultados

Setdentificaron 1,594 GP por titule v resumen, utilizando la metodol ogia de busqueda. Luego, se
seleccionaron 144 GPC orientados al area materno-fetal para evaluar los criterios de elegibili dad,
de esas, fueron analizadas 72 guias que cumplieron con dichos critennos. Las principales causas de
exclusién fueron duplicacién de guias, guias en versidn incompleta o que su versién definitivano

estuviera dispomble.
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Figura 1l Diagrama de flujo PRISMA . Abreviaciones: GPC = guias de practica clintca

MMapeo dela evidencia

El analisis de las GPC por pals de publicacién encontrd que el Reino Unido es el pais con mayer
produccidn de guias con 8 {11.11%), seguide de Canada v Colombia con 3 respectivamente
{6.9%), Espafia v Estados Unidos con 3 cadauna (4.1%), Rep. Dominicana con 2 (2.77%), Chile,
India, Ttalia ¥ Perd con 1 (1.4%). Con relacidn al idioma de publicacidn, el inglés fue el
predominante con 56 GPC (77.78%) v el espaficl con 16 (22.22%). Segin el tipe de organizacidn,
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la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) fue la principal organizacion sanitaria en producir las
GPC con un total de 43 guias (59.7%), las Sociedades Médicas Especializadas elaboraron 11 GPC
(15.3%), seguidas de Instituciones Gubernamentales 19 (26.4%).

El analisis de las GPC por tema identificé que las GPC prenatal elaboradas fueron 7 (9.72%),
durante el embarazo se identificaron 27 (37.5%), seguidas de postnatal (puerperio) 13 (18.05%)y
otras patologias materno-fetales 25 (34.72%).

Evaluacion de implementabilidad

Al evaluar la implementabilidad de las guias con la herramienta AGREE-REX, se encontré en el
dominio 1 de aplicabilidad clinica, un promedio global de 68.49% (considerado una calidad
moderada), siendo este el dominio el mas aceptado por los revisores. Desglosando el mismo por
cada item se obtuvo que el nivel de evidencia que respaldan las recomendaciones presenta un
promedio de 4.97 en la escala de respuesta; en lo que respecta a la aplicabilidad a los usuarios
objetivo se evidencié un promedio de 5.11; y en la aplicabilidad a Pacientes/Poblacion se obtuvo
un promedio de 4.97.

En cuanto al dominio 2 de valores y preferencias, se obtuvo un promedio global de un 49.60%
(considerado una calidad baja), siendo este dominio el menor valorado por los revisores.
Detallando los items de manera individual, se pudo valorar que el item niimero 4 de valores y
preferencias de los usuarios objetivo obtuvo un promedio de 3.91; Valores y Preferencias de los
Pacientes/Poblacion, un promedio de 3.79; Valores y preferencias de los tomadores de
decisiones/politicas, un promedio de 4.45; y, finalmente, Valores y preferencias de los
desarrolladores de directrices, un promedio de 3.07.

Con respecto al dominio 3 de implementabilidad, se obtuvo un promedio general de 53.60%
(considerado una calidad moderada). Detallando los items de manera individual, se pudo
evidenciar que, respecto a los objetivos de implementacion y los impactos previstos de la guia, se
obtuvo un promedio de 3.96 y, respecto a la aplicacion local y la adopcidn de las recomendaciones,
se calculd una puntuacion promedio de 4.11.

Institucion versus cada dominio

Luego de analizar de forma global los dominios del AGREE-REX, se procedi6 a analizar mediante
un test de ANOVA los dominios en comparacion con el tipo de institucion, para determinar si
existe una diferencia significativa. Se analizo6 el dominio 1 donde se evidencid que, al comparar
las diferentes instituciones donde las GPC pertenecientes a la OMS cumplian con dicho dominio
en un 78.16%, comparado con las Sociedades Médicas Especializadas (32.19%) y las ejecutadas
por Instituciones Gubernamentales (68.11%), para un valor de p=0.000, se demostrd que si existe
una diferencia significativa en el dominio 1 respecto a la institucion que desarrollé la GPC. De
igual forma cuando se analizé cada item del dominio, hubo una significancia estadistica con un
p<0.05.

Tabla 1. Guias de Practica clinica segin Institucion en el Dominio 1 (Aplicabilidad)

Agree-Rex Guias de Practica clinica segin Institucion
Dominio 1
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OMS Instituciones Sociedades Mean/SD
(n=42) Gubernamentales Médicas
n=19) Especializadas
n=11)

Nivel de evidencia | 75% 74.5% 66.16/25%
Aplicabilidad a los = 75.83% 70.1% 68.5/13.3%
usuarios objetivo |
Aplicabilidad a  75.83% 64% 66.5/20%
Pacientes/Poblacion
Aplicabilidad 78.16/22.74%  68.11/28.19% 68.48/29.41%
Clinica
Calidad alta >70%
Calidad moderada 50-69%

31-49%
Muy baja calidad ERI0N

Al analizar el dominio 2 se obtuvo que, al comparar las diferentes instituciones, donde la OMS
con un 54.4% (considerado una calidad moderada) de las GPC cumplian con dicho dominio,
comparado con las Sociedades Médicas Especializadas (24.96%) y las ejecutadas por Instituciones
Gubernamentales (53.24%), para un valor de p=0.006, se demostré que si existe una diferencia
significativa en el dominio 2 respecto a la institucion que desarrolld la GPC. De igual forma cuando
se analizaron cada item del dominio hubo una significancia estadistica con un p<0.05, excepto en
los items de ‘Valores y preferencias de los tomadores de decisiones/politicas’ y ‘Valores y
preferencias de los desarrolladores de la guia’, donde no hubo significancia estadistica.

Tabla 2. Guias de Prictica clinica segin Institucion para el Dominio 2 (Valores y
preferencias)

Agree-Rex Dominio 2 Guias de Practica clinica segin Institucion
OoMS Instituciones Sociedades Mean/SD
(n=42) Gubernamentales Meédicas
n=19) Especializadas

(n=11)
Valores y preferencias = 59.2 13.66
de los usuarios
objetivos

Valores y preferencias
de los pacientes
Valores y preferencias
de los tomadores de
decisiones/politicas
Valores y preferencias
de los desarrolladores
de la guia

57.66/13.3
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Valores y preferencias 54.4 53.24 24.96 49.59/28.46
global
Calidad alta >70%

Calidad moderada  50-69%

31-49%
Baja muy calidad SR

Al analizar el dominio 3 se obtuvo que, al comparar las diferentes instituciones, donde la OMS
63.53% de las GPC cumplian con dicho dominio, versus las Sociedades Médicas Especializadas
con un 25.72% y las ejecutadas por Instituciones Gubernamentales con 47.80%, para un valor de
p=0.000, se demostré que si existe una diferencia significativa en el dominio 3 respecto a la
institucion que desarrolld la GPC. De igual forma cuando se analizaron cada item del dominio
hubo una significancia estadistica con un p<0.05.

Tabla 3. Guias de Practica clinica segin Institucion para la Implementabilidad

Agree-Rex Guias de Prictica clinica segin Institucion
Dominio 3
OMS Instituciones Sociedades Mean/SD
n=42) Gubernamentales Meédicas
n=19) Especializadas

(n=11)

Proposito 573 50.8

Aplicacion y 6433 51.83/16.6

adopcion local

Implementacion 63.53 5816/29.37
Calidad alta >70%

Calidad moderada  50-69%

31-49%
Baja muy calidad [ESI0M

Institucion versus Nivel de Recomendacion de la GPC

Se procedid a evaluar el tipo de institucion que desarrolld la GPC versus el grado de
recomendacién de dicha GPC (se recomienda cuando la GPC tiene un promedio >65%). Se realizé
una prueba de chi-square? obteniendo un valor de p=0.007, siendo significativo, por lo que se
puede concluir que hay una diferencia significativa entre la recomendacion de una GPC y la
institucion que la desarrolla.

Pais versus cada dominio

Se analiz6 el pais de origen de cada GPC versus la evaluacion de la herramienta de AGREE-REX.
Se procedid a evaluar, mediante un test de ANOVA, los dominios en comparacion con el pais de
origen de la GPC para determinar si existe una diferencia significativa entre el pais que desarrollo
la GPC y el dominio 1 de ‘Aplicabilidad clinica’. Se obtuvo, al comparar los diferentes paises, un
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valor de p=0.000, demostrando que si existe una diferencia significativa en el dominio 1 respecto
al pais de origen de la GPC. Cuando se analizaron cada item del dominio, hubo una significancia
estadistica con un p<0.05.

Al analizar el dominio 2 de ‘Valores y preferencias’, no se evidenci6 una diferencia significativa,
teniendo un valor de p>0.05. Aunque, cuando se analizaron cada item del dominio, hubo una
significancia estadistica sdlo en el item de ‘Valores y preferencias de los usuarios objetivo’ con un
p<0.016, en los demas items no hubo significancia estadistica. En el dominio 3 de
‘Implementabilidad’, se detecto una diferencia estadistica respecto al pais de origen de la GPC con
un valor de p=0.018, lo que nos indica que existe diferencia entre el pais desarrollador de GPC y
la implementabilidad de dicha guia.

Pais versus Nivel de Recomendacion de la GPC

Se procedié a evaluar el pais que desarrolld la GPC versus el grado de recomendacion de dicha
GPC (se recomienda cuando la GPC tiene un promedio >65%). Se realizé una prueba de chi-square
2 teniendo un valor de p=0.143, concluyendo que no hay una diferencia significativa entre la
recomendacion de una GPC y el pais que la desarrollo.

Tema de la GPC

Se obtuvo que las GPC prenatal presentaron un promedio general de evaluacion de 62.23% (DS
28.9%); GPC durante el embarazo, un promedio de 54.96 DS (DS- 25.9%); GPC postnatal,
61.53%; y otras patologias materno-fetal, 56.04% (DS 26.17%). Respecto a la evaluacion segun
el tema, obtuvieron una calidad moderada. El cruce de variable entre los temas y la evaluacion
general de las GPC no present6 una diferencia estadistica significativa.

Discusion

Los hallazgos de este estudio sobre las directrices GRADE en el ambito materno-fetal evidencian
el liderazgo de la OMS en su rol de produccion de GPC seguido de agencias gubernamentales y
sociedades especializadas. En este aspecto, identificamos un conglomerado de GPC (72)
materno/fetal durante los afios 2011 al 2021 que han sido adaptadas por las agencias
gubernamentales de los paises de la region y en su mayoria con cooperacion técnica de la
OPS/OMS.

La produccion de la GPC por instituciones y paises ha sido limitada, la OMS encabeza la lista con
discreta participacion de paises como el Reino Unido, Canada, Colombia, Espaiia, Italia, Estados
Unidos y Chile, los paises de renta media y baja como la Reptblica Dominicana, Pert e India,
muestran menor produccion de GPC.

Con la herramienta AGREE-REX, evaluamos la implementabilidad de las GPC de varias
organizaciones en todo el mundo como parte de la evaluacion de la calidad. En cuanto a los
resultados relacionados con los dominios, el mas destacado fue la * Aplicabilidad’, mientras que el
dominio ‘Valores y preferencias’ fue el de menor puntuacion, lo que revela las dificultades para
integrar las herramientas que miden este componente. En sentido general, se advierte que el
conjunto de recomendaciones emitidas por agencias gubernamentales tiene mayor adhesion que
las formuladas por las sociedades especializadas 1316,
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Respecto a los elementos de los dominios, los siguientes recibieron las calificaciones menos
favorables: valores de pacientes/poblacion, valores de politicas, alineaciéon de valores,
aplicabilidad local y recursos, herramientas y capacidad [ver tabla 1-3]. Asimismo, cabe sefialar
que se encontraron puntuaciones mas altas estadisticamente significativas en los dominios 1y 3,
con una clasificacion de calidad alta-moderada para las recomendaciones realizadas por
organizaciones con apoyo gubernamental, a diferencia de las recomendaciones realizadas por
sociedades profesionales o especializadas que obtuvieron una clasificacion de calidad baja-muy
baja, resultados parecidos a los obtenidos por Florez et al 7.

Las diferencias en los puntajes promedio de la herramienta AGREE-REX en funcién del tipo de
organizacion y su calidad se puede ver reflejado en las organizaciones apoyadas por el gobierno o
el mismo gobierno para buscar una gama mas amplia o inversiones en pasos metodologicos
adicionales que conduzcan a puntajes de calidad mas altos que otros tipos de grupos de
desarrolladores, como las sociedades médicas especializadas, debido a que cuentan con mayores
recursos. Los desarrolladores de GPC con mas recursos financieros y acceso a metoddlogos
calificados, de una manera u otra establecen estandares de calidad y recomendacion mas altos,
como resultado debe haber una mayor inversion en guias con mayor calidad y asegurar su
implementacion de manera adecuada 6.

A pesar que nuestro estudio se limita al universo de guias con metodologia GRADE para el analisis
del estudio contenidas en la base BIGG, la utilizacion de GPC (72) y la calidad de evidencia de
Guias GRADE nos aclara el panorama general de GPC en término a una poblacion materno/fetal
mundial, debido a que, aunque fue la base de datos utilizada, contiene hasta la fecha la mayoria de
las GPC GRADE por especialidades publicadas.

Por otro lado, la herramienta AGREE REX atin es una herramienta que necesita mayores ejercicios
y divulgacion como herramienta para evaluar las recomendaciones de GPC. Por lo tanto, el
AGREE-REX podria proporcionar una sefial al personal responsable de la elaboracion de GPC,
grupos desarrolladores y metodologicos para la identificacion de barreras y brechas que cerrar, a
fin de tomar decisiones en miras de corregirlas y asi adaptar ¢ implementar una GPC con calidad
en los contextos donde se adaptan o se realizan de novo. Esto abre la posibilidad de seguir
investigando en otras areas de la salud con la utilizacion de esta herramienta.

Identificamos 72 GPC materno-fetal de varias organizaciones en todo el mundo, reconociendo los
estuerzos de los paises en la produccion de GPC, asi como la incorporacion en sus politicas de las
guias con metodologia GRADE. La evaluacién con la herramienta AGREE-REX demostrd que
existen oportunidades de mejora en cuanto a la integracion de los elementos que mide el dominio
2 sobre ‘Valores y preferencias® en las GPC estudiadas, tomando en cuenta que existe una
diferencia significativa respecto tanto al tipo de institucion como el pais de origen donde se
desarrollo la GPC en algunos de los dominios de la herramienta

Conclusiones

Las guias informadas por la evidencia son recursos fundamentales para mejorar la practica clinica
y la salud publica, debido a la rigurosidad en su proceso de elaboracion. Este estudio enfatiza la
importancia de mejorar la calidad de las GPC materno-fetales desarrolladas por organizaciones y
las instituciones gubernamentales. Asimismo, recomendamos continuar los esfuerzos de
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adaptacion o creacion de novo entre paises con GPC con metodologia GRADE, asi como medir
su implementacion a fin de poder seguir replicando documentos que impacten positivamente los
indicadores de los paises.

Conflictos de Interés

Los autores declaran no tener conflictos de interés. Las opiniones expresadas en este manuscrito
son responsabilidad de los autores y no reflejan necesariamente los criterios ni la politica de la
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Apéndice III
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Urrutia, Implementacion de las Recomendaciones de las Directrices de la OMS del Ambito de
la Salud Materna en el Sistema de Salud de la Republica dominicana,

Resumen

Objetivo. Analizar la implementacion de las recomendaciones fuertes contenidas en las guias
de la OMS y OPS sobre salud materna en la Republica Dominicana.

Métodos: Se realizé una busqueda de las recomendaciones de salud materna contenidas en
la plataforma BIGG-REC de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se identificaron 249
recomendaciones: 215 recomendaciones fuertes a favor y 34 recomendaciones fuertes en
contra, contenidas en 76 directrices de la OMS formuladas con metodologia GRADE durante el
periodo 2010-2022. Se clasificaron en 6 dominios: aborto, nutricion, hemorragia, hipertension,
infeccién, anticoncepcion, salud publica. Se analizaron las caracteristicas y los determinantes
que facilitan o impiden la implementacion de las recomendaciones por el sistema de salud
dominicano.

Resultados: Se incluyeron 29 recomendaciones fuertes a favor; correspondientes a los 6
dominios. Las recomendaciones con mayor nivel implementacion fueron las relacionadas con
la atencién a la hemorragia obstétrica y prevencion de infecciones. Las relacionadas con Aborto
y Programas de Salud Publica son las de menor nivel de implementacién. Los principales
determinantes para la no implementacién son limitaciones del marco legal o normativo,
desorganizacién de la red de servicios y condicionantes sociales y culturales.

Discusioén:

En Republica Dominicana persisten limitaciones para la implementacion de recomendaciones
fuertes del &mbito de la salud materna contenidas en las directrices de la OMS. Los resultados
muestran la necesidad de fortalecer estrategias para la implementacion de recomendaciones
en los ambitos de atencion al aborto e intervenciones de Salud Publica.

Palabras Claves. Recomendaciones; Bigg Rec, OMS, implementacion, Sistema de Salud,
Republica Dominicana

Introduccion
Las directrices de la OMS basadas en evidencias y formuladas con metodologia GRADE son
documentos de consulta para decisores de politicas de salud y personal clinico.

El portal BIGG REC, OPS-OMS! de recomendaciones GRADE de la OPS/OMS para el ODS-3
facilita el acceso a las directrices. Recopila todas las recomendaciones clinicas, de salud publica
y de politicas de salud emitidas en las guias y directrices de la OMS y la OPS. A pesar del
acervo de guias de acceso libre, aun existen desafios importantes en materia de
implementacién de sus recomendaciones, con mayor énfasis los sistemas de salud de paises
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de renta baja o media.

Para Republica Dominicana la aceptabilidad y adopcion de Guias de Practica Clinica constituye
un desafio que requiere cambios en la cultura organizacional y en la gestién de la red de
servicios y programas?. Para la adopcién de una recomendacion de las guias GRADE se
requiere que los actores involucrados reconozcan el rigor metodologico de su formulacién y que
las instancias politicas de coordinacion establezcan estrategias con procesos y recursos
bésicos para su implementacion.

A proposito del ODS-3 que promueve la salud y el bienestar para todos, hacemos énfasis en la
necesidad de avanzar con la agenda de la OPS/OMS que propone desarrollar programas
nacionales de Guias®y establecer estrategias para que los Gobiernos de las Américas adopten
medidas para implementar las recomendaciones basadas en evidencia en el area de salud
materna

Métodos

Se efectu6 una busqueda BIGG-REC. Se extrajo una lista de recomendaciones fuertes o
condicionales de salud materna, todas desarrolladas con la metodologia GRADE hasta el afio
2022.

Criterios de seleccion.

Se incluyeron recomendaciones fuertes a favor o en contra del &mbito de la salud materna en
los dominios: Aborto, Hemorragia, Hipertension, Infeccién, Anticoncepcion y Salud Publica.

Se excluyeron del estudio las recomendaciones que no aplican al contexto Epidemiolégico de
Republica Dominicana.

Se elaboré un formato de extraccion de contenidos de las directrices que contenia el dominio,
la recomendacion, un resumen de la evidencia, nivel de la implementacion y sus determinantes.
Tres revisores evaluaron de forma independiente y establecieron el nivel de implementacion.

Analisis de la Recomendacion fuertes de las Guias GRADE de la OMS.

Las recomendaciones seleccionadas de la plataforma BIGG-REC fueron analizadas
estratificando las recomendaciones fuertes a favor o en contra. Al mismo tiempo, se incluye la
informacion sobre modalidad de politica del Sistema de Salud que responde a la
recomendacién, considerada como unidad de comparacion que facilité tras consulta con
revisores el nivel de la implementacion.

Clasificacién del nivel de implementacién

Nivel de implementacidon Total: se implementa en todos los servicios obstétricos de nivel
nacional

Nivel de implementacidon parcial: se desarrolla solo en los servicios obstétricos de nivel
Subnacional

Nivel no implementado: no se identifica su implementacion en el sistema de atencion.

Durante el andlisis se destaca el cuerpo de la evidencia que informa sobre la recomendacion
de la OMS y se documenta la politica, norma o disposicion nacional que apoya su
implementacion al tiempo que se describen los factores que sustentan la no implementacion.

2De la Rosa A, Mordan ], Barinas I, Toribio M, Mancebo D, Rodriguez A, Pacheco-Herrero M. Acceptability
and adoption of clinical practice guidelines and treatment protocols on preeclampsia/eclampsia in the
Dominican Republic. Rev Panam Salud Publica. 2021 Feb 22;45:e8. doi: 10.26633 /RPSP.2021.8. PMID:
33643395; PMCID: PM(C7898364.

3 Directriz para el fortalecimiento de los programas nacionales de guias informadas por la evidencia. Una
herramienta para la adaptacién e implementacién de guias en las Américas ISBN: 978-92-75-32016-7 108



Analisis de resultados

Se incluyeron 29 recomendaciones fuertes correspondientes a los dominios: Aborto,
Hipertension, Hemorragia, Infeccién, Anticoncepcion y Salud Publica. En la tabla 1 se puede
visualizar la cantidad de recomendaciones que fueron clasificadas en cada nivel de
implementacion. Las recomendaciones con mayor nivel implementacion fueron las relacionadas
con la atencién a la hemorragia obstétrica y prevencion de infecciones. Las relacionadas con
Aborto y Programas de Salud Publica son las de menor nivel de implementacion. Los principales
determinantes para la no implementacién son limitaciones del marco legal o normativo,
desorganizacién de la red de servicios y los condicionantes sociales y culturales que influyen
en la respuesta a los principales problemas del ambito de la salud materna.

Tabla 1. Numero de recomendaciones por Nivel de implementacién por dimensién

NIVEL Aborto HT Hemorragia | Infeccién | Anticoncepcién Salud
Puablica
TOTAL 1 1 3 2 1 2
PARCIAL 2 1 3 1
NO 4 1 3 4
IMPLEMENTADO
Total 5 3 4 6 4 7

Nivel de implementacién por Dimensién
Se identificaron 5 recomendaciones fuertes en la dimension de Aborto de las cuales solo una
tiene nivel total de implementacion y 4 no estan implementadas.
En la tabla 2 se presentan las recomendaciones con su nivel de implementacion y las factores
limitantes o facilitadores identificados.

Tabla 2. Nivel de implementacion de las recomendaciones fuertes de la dimension Aborto

Aborto

NIVEL DE
IMPLEMENTACION

RECOMENDACION

FACILITADOR/BARRERA

Implementacion
Total

Aborto quirdrgico, independientemente del riesgo
de infeccién pélvica inflamatoria de la persona:
Se recomienda una profilaxis adecuada pre o
perioperatoria con antibioticos.

La disponibilidad de los
servicios de aborto
quirargicos y antibiéticos
en la red de servicios
facilita la implementacion
de esta recomendacion.
Los proveedores de
servicios muestran
adherencia a esta
recomendacioén

No implementada

Despenalizacion total del aborto.

Cadigo penal dominicano,
impone pena de reclusion
a las mujeres y personal
de salud involucrado en la
practica del aborto

Suministro de informacion sobre la atencion para
el aborto por parte de agentes de salud
comunitarios, farmacéuticos, profesionales de la
medicina tradicional y complementaria, auxiliares
de enfermeras auxiliares parteras, enfermeras,

Ofrecer informacion
puede ser tipificada como
delito.
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parteras, clinicos asociados y médicos
especialistas

Tratamiento médico con Misoprostol por parte de
agentes de salud comunitarios, empleados de
farmacia, farmacéuticos, profesionales de la
medicina tradicional y complementaria, auxiliares
de enfermeria/ enfermeras auxiliares parteras,
enfermeras, parteras, clinicos asociados/clinicos
avanzados asociados, médicos generalistas y
médicos especialistas.

Para el manejo del aborto recomendar el uso de
200 mg de Mifepristona por via oral, seguidos 1 o
2 dias después por dosis repetidas de 400 pg
Misoprostol administrado por via bucal, sublingual
o vaginal cada 3 horas

Trabajadores de la salud
no médicos no estan
autorizados para la
prescripcion de
Misoprostol

Se identificaron 3 recomendaciones fuertes en la dimensién de Hipertensién de las cuales solo
una tiene nivel total de implementacién y 2 implementacion parcial.

En la tabla 3 se presentan las recomendaciones con su nivel de implementacion y las factores
limitantes o facilitadores identificados.

Tabla 3. Nivel de implementacion de las recomendaciones fuertes de la dimension
Hipertensidn

Hipertension

NIVEL DE
IMPLEMENTACION

RECOMENDACION

FACILITADOR/BARRERA

Implementacion
Total

Administracién de sulfato de magnesio,
con preferencia sobre otros
anticonvulsivos, para prevenir la
eclampsia en las mujeres con
Preeclampsia grave.

La disponibilidad de medios
farmacolégicos durante la
hospitalizacion favorece pues

permite el acceso al medicamento de
mujeres que tienen barreras para
acceder de forma ambulatoria.

Implementacion
parcial

En mujeres tratadas con
antihipertensivos prenatales, se
recomienda continuar el tratamiento con
antihipertensivos posparto.

Existen barreras para el acceso a
medicamentos antihipertensivos de
forma ambulatoria para mujeres no
protegidas por la seguridad social.

Mujeres con hipertension severa
durante el embarazo deben recibir
tratamiento con medicamentos
antihipertensivos.

El Sulfato de Magnesio esta incluido
en el protocolo nacional y en el
cuadro de medicamentos
esenciales.

Se identificaron 4 recomendaciones fuertes en la dimension de Hemorragia de las cuales 3
tienen nivel total de implementacion y 1 implementacion parcial.

En la tabla 4 se presentan las recomendaciones con su nivel de implementacion y las factores
limitantes o facilitadores identificados.

Tabla 4. Nivel de implementacion de las recomendaciones fuertes de la dimension

Hemorragia

Hemorragia

NIVEL DE
IMPLEMENTACION

RECOMENDACION

FACILITADOR/BARRERA

110




Implementacion Total

Si no se dispone de oxitocina
intravenosa, o si el sangrado no
responde a la oxitocina, se
recomienda el uso de Ergometrina
intravenosa, una dosis fija de
oxitocina-ergometrina o
prostaglandinas sintéticas (incluido
misoprostol sublingual, 800 pg) (para
el tratamiento de la hemorragia
posparto).

La oxitocina intravenosa sola es el
uteroténico recomendado para la
hemorragia posparto

Su disponibilidad facilita la
implementacién de la intervencién.

Si el sangrado no se detiene a pesar
del tratamiento con agentes
uterotonicos y otras intervenciones
conservadoras disponibles (por
ejemplo, masaje uterino, taponamiento
con balén), se recomienda el uso de
intervenciones quirdrgicas.

Implementacion
parcial

Uso temprano de acido tranexamico
por via intravenosa (dentro de las 3
horas posteriores al nacimiento)
ademas de la atencién estandar para
mujeres con hemorragia posparto
clinicamente diagnosticada después
de un parto vaginal o una cesarea.

Para lograr la implementacién de
esta recomendacion es necesario
asegurar disponibilidad de
acido tranexamico (AT), en los
centros que atienden partos.

Se identificaron 6 recomendaciones fuertes en la dimension de Infeccion de las cuales 2
tienen nivel total de implementacion, 3 implementacién parcial y 1 no implementada.

En la tabla 5 se presentan las recomendaciones con su nivel de implementacion y las factores
limitantes o facilitadores identificados.

Tabla 5. Nivel de implementacion de las recomendaciones fuertes de la dimension Infeccion

Infeccion

NIVEL DE
IMPLEMENTACION

RECOMENDACION

FACILITADOR/BARRERA

Implementacion
Total

Se recomienda la profilaxis antibiética
de rutina para las mujeres que se
someten a una cesarea electiva o de
emergencia

La disponibilidad de antibiéticos al
momento de la cesarea apoya la
implementacién de esta
recomendacién en el sistema de
Salud Dominicano.

Las madres con sospecha o diagnéstico
confirmado de SARS-CoV-2 continGien
amamantando y permanezcan en
contacto con sus bebés, ya que los
beneficios superan los riesgos en
pacientes con afecciones leves y
moderadas. Sin embargo, deben usar
una mascara, especialmente cuando
amamantan.

La Guia para la atencién de la
Embarazada positiva para COVID19
recomienda mantener la lactancia
del neonato con seno materno.
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Implementacion
parcial

Las pruebas seroldgicas de HBsAg se
ofrezcan de forma rutinaria a todas las
mujeres embarazadas en las clinicas
prenatales, con conexion a los servicios
de prevencion, atencidn y tratamiento. A
las parejas y compafieros en entornos
de atencién prenatal se les deben
ofrecer servicios de pruebas de VHB.

Esta necesidad no es satisfecha en
nuestro medio debido a dificultades
sociales y financiera.

En mujeres embarazadas con sifilis
tardia (mas de dos afios de duracion) o
etapa desconocida de sifilis, la OMS
recomienda 2,4 millones de unidades
de Penicilina Benzatinica G por via
intramuscular una vez a la semana
durante tres semanas consecutivas en
lugar de ningun tratamiento

Persisten barreras para tamizaje
universal de Sifilis entre nacleos de
embarazadas por factores como
pobreza extrema, migracion,
fragmentacion de la atencion
prenatal brechas territoriales para
deteccion y tratamiento de casos y
dificultad  para  detecciébn vy
tratamiento de contactos.

La terapia antirretroviral (TAR) se debe
iniciar en todas las mujeres
embarazadas y lactantes seropositivas
frente al VIH, independientemente del
estadio clinico de la OMS y sea cual
fuere la cifra de linfocitos CD4, y es
necesario continuarlo luego durante
toda la vida

Para el Sistema de Salud
Dominicano constituye un gran
desafio el aseguramiento de terapia
antirretroviral durante el embarazo y
a largo plazo, debido a barreras
sociales, culturales y financieras.

No implementada

Las madres que viven con el VIH deben
amamantar durante al menos 12 meses
y pueden continuar amamantando hasta
24 meses 0 mas (similar a la poblacion
general) mientras reciben pleno apoyo
para la adherencia al TAR (consulte las
directrices consolidadas de la OMS
sobre medicamentos ARV para conocer
las intervenciones para optimizar la
adherencia).

En la Republica Dominicana debido
a las dificultades para asegurar
tratamiento antirretroviral (TAR)
temprana y consecuencia carga
viral baja al momento del parto y el
puerperio se plantea en las guias
nacionales evitar la lactancia al
tiempo de utilizar sustituto de la
leche materna para el neonato.

Se identificaron 4 recomendaciones fuertes en la dimension de Anticoncepcion de las cuales 1
tiene nivel total de implementacion, y 3 no implementadas.
En la tabla 6 se presentan las recomendaciones con su nivel de implementacion y las factores
limitantes o facilitadores identificados.

Tabla 6. Nivel de implementacion de las recomendaciones fuertes de la dimension

Anticoncepcién

Anticoncepcion

NIVEL DE
IMPLEMENTACION

RECOMENDACION

FACILITADOR/BARRERA

Implementacion
parcial

Ofrecer anticoncepcién de emergencia
a niflas que hayan sido violadas con
penetracién peno vaginal y que se
presenten dentro de las 120 horas (5
dias).

Dificultad para el abastecimiento del
AE, condicionantes de género y
cultura relacionados con el
fendmeno de agresién sexual, asi
como, debilidades propias del
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Sistema de deteccion, notificacion y
proteccion de victimas y
denunciantes

No implementada

Las pildoras anticonceptivas de
emergencia de venta libre estén
disponibles sin receta para las
personas que deseen usar la
anticoncepcion de emergencia.

La PAE no es un medicamento de
venta libre en la Republica
Dominicana, a pesar de que su venta
se hace sin prescripcion su expendio
no esta respaldado por disposicién
oficial para su venta libre de receta.
Los programas del estado no
incluyen su compra y suministro
regular razén por la que esta
recomendacion no se implementa en
nuestro medio.

La anticoncepcion inyectable auto
administrada debe estar disponible
como un enfoque adicional para
administrar anticoncepcion inyectable
para personas en edad reproductiva.

Esta recomendacion no es
implementada en nuestro medio y
puede ser Util en territorios con
barreras para acceso a servicios.

Las pildoras anticonceptivas orales
(ACO) de venta libre deben estar
disponibles sin receta para las
personas que usan ACO.

La regulacion para expendio de
medicamentos  vigente en la
Republica Dominicana impide la
implementacion de esta
recomendacion.

Una mujer puede comenzar a utilizar el
acetato de medroxiprogesterona de
deposito (MPA) por via subcutanea
dentro de los 7 dias posteriores al
comienzo de su sangrado menstrual.

La féormula de Acetato de
Medroxiprogesterona via IM cada
tres meses se implementa en los
servicios de nivel nacional, la férmula
de administracién subcutanea ain no
esta disponible en el mercado.

Se identificaron 7 recomendaciones fuertes en la dimension de Salud Publica de las cuales 2
tienen nivel total de implementacion, 1 implementacién parcial y 4 no implementadas.

En la tabla 7 se presentan las recomendaciones con su nivel de implementacion y las factores
limitantes o facilitadores identificados.

Tabla 7. Nivel de implementacion de las recomendaciones fuertes de la dimension Salud

Publica

Salud Publica

NIVEL DE
IMPLEMENTACION

RECOMENDACION

FACILITADOR/BARRERA

Implementacion
Total

Fortificacion de la harina de trigo con
acido félico como estrategia de salud
publica para reducir el riesgo de
ocurrencia de embarazos afectados por
defectos del tubo neural entre mujeres
en edad reproductiva y para mejorar el
estado de folato en las poblaciones.

Politica de acciones de regulacion
comercial y la transparencia en el
etiquetado facilita que la harina este
fortificada con acido folico.
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Todos los establecimientos de atencion
de salud deberian estar libres de humo
para proteger la salud de todo el
personal, los pacientes y los visitantes,
incluidas las mujeres embarazadas.

Por ordenanzas del Ministerio de
Salud se cumple con el control del
uso de tabaco en los espacios
publicos, en los centros de salud en
particular se observa espacios libres
de humo de tabaco, situacién que
debe ser mantenida por la vigilancia,
la educacion a la poblacién y uso de
herramientas para intervencion frente
a poblacién resistente.

Implementacion
parcial

Los proveedores de atencion de salud
deben preguntar a las embarazadas
acerca del consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas (en el pasado y
en el presente) lo antes posible en el
embarazo y en cada consulta prenatal.

Se desarrolla el programa de
prevencion de consumo de alcohol
durante el embarazo, su alcance
sigue concentrado en hospitales de
maternidades sin incluir amplios
segmentos de poblacién que acude a
centros de primer nivel en los
territorios.

No implementada

Participacion de la comunidad en la
planificacién, implementacion y
monitoreo de los programas para
mejorar el aprovechamiento de la
atencion calificada durante embarazo,
nacimiento y el periodo posnatal para
mujeres y recién nacidos, aumento del
aprovechamiento oportuno de la
atencién en instituciones por
complicaciones obstétricas y
neonatales y mejorar la salud materna y
neonatal. También se recomienda
enfatizar la importancia de incluir
mecanismos que garanticen la voz de
las mujeres.

Son limitadas las acciones que
integran los servicios de atencidon
prenatal con la  comunidad,
experiencias piloto han mostrado
efectos positivos en términos de
acompafamiento, pero hasta la
fecha no se ha implementado
programas de nivel nacional que
muestren resultados en relacion a los
efectos de la integracién comunitaria,
familias y centros de atencién
prenatal.

Los dispensadores de atencion de
salud deberian proporcionar a las
mujeres, a sus parejas y a otros
miembros del hogar asesoramiento e
informacion sobre los riesgos de la
exposicién al humo ajeno, asi como
estrategias para reducir dicho humo en
el hogar

No hay investigacion que pueda
documentar el grado de exposicion
de las embarazadas al humo del
tabaco en el hogar, no obstante, se
requiere investigacion y desarrollo
de programas que puedan
implementar la recomendacion de
hogares y espacios publicos libres
de humo de tabaco.

Los establecimientos de atencion de
salud que prestan atencién obstétrica
deben tener un protocolo vigente para
detectar, evaluar, dar seguimiento e
intervenir, con métodos farmacologicos
y no farmacologicos, a los recién
nacidos expuestos a los opioides desde
el vientre materno.

La inexistencia de datos y programas
para prevencion de consumo de
opioides durante el embarazo
determina que esta recomendacion
no es hasta la fecha implementado
por el Sistema de Salud.
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La autogestion de suplementos de En el caso dominicano persisten

hierro y acido félico esté disponible barreras de suministro,
como una opcién adicional a la financiamiento, acceso e integracién
provisién de suplementos de hierro y comunitaria que impiden que esta

acido félico dirigida por trabajadores de | recomendacion sea implementada.
la salud para las personas durante el
periodo posnatal.

Discusion:

En Republica Dominicana persisten limitaciones para la implementacion de recomendaciones
fuertes del ambito de la salud materna contenidas en las directrices de la OMS. Los resultados
muestran la necesidad de fortalecer estrategias para la implementacion de recomendaciones
en los ambitos de atencion al aborto e intervenciones de Salud Publica.

Las barreras de implementacion identificadas en la mayoria de las recomendaciones de nivel
‘no implementadas” en Republica Dominicana se vinculan a tres grandes esferas: 1) la
normativa vigente, 2) la disponibilidad de tecnologia sanitaria en los centros de atencién y 3)
disponibilidad de acceso libre, ambulatorio y asequible por parte de la mujer de medicamentos.
En el caso de la normativa vigente se destaca la penalizacién del aborto, la no autorizacion de
personal no médico para administracion de ciertos medicamentos y la ausencia de normas que
exijan el cumplimiento de las recomendaciones de salud publica relacionadas a la prevencién
de intoxicacién por tabaco y alcohol de mujeres embarazadas.

Como pudimos observar, muchas de las recomendaciones ven limitada su implementaciéon por
no disponer de medicamentos suficientes constantes. Este es el caso, por ejemplo, del
tratamiento con antirretrovirales.

De la misma manera, se observa que la desproteccion por parte de la seguridad social y las
limitantes de expendio de medicamentos (especialmente anticonceptivos) limita la
implementacién de normativas que protegen a la mujer de la hipertensién arterial postparto y de
embarazos no deseados.

Es evidente que en Republica Dominicana ha habido avances significativos en materia de salud
materna, sin embargo, ain quedan asuntos pendientes que requieren de compromiso de la
autoridad sanitaria en la determinacion de nuevas normas y en el aseguramiento tanto del
cumplimiento de normas existentes como de abastecimiento de tecnologia sanitaria en centros
de salud y en la cobertura de los servicios por pate de la seguridad social.
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