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Titulo

"Estudio etnogréafico rapido sobre las barreras y facilitadores para la implementacion de un centro de

nacimientos en el sistema sanitario publico en Espafia"

Antecedentes

El parto es un acontecimiento transformador con profundas implicaciones para la salud de la mujer, el recién nacido y
la familia. La calidad de la atencion durante el parto influye significativamente en los efectos a largo plazo (Olza et al.,
2018).

Los centros de nacimientos o unidades dirigidas por matronas (“MU”, por sus siglas en inglés) han emergido como
entornos Optimos para partos de bajo riesgo, donde las matronas proporcionan cuidados principales durante el parto
guiadas por una filosofia holistica (Rocca-lhenacho et al., 2018). La investigacion subraya los resultados clinicos
favorables, la rentabilidad y los altos niveles de satisfaccion asociados con las MUs (Macfarlane et al., 2014; Sandall
et al., 2016; McCourt et al., 2018; Scarf et al., 2018).

Estudios, como el estudio Birthplace en el Reino Unido, demostraron tasas reducidas de intervenciones obstétricas y
mejores resultados en entornos dirigidos por matronas (Birthplace in England Collaborative Group, 2011). En
consecuencia, las directrices nacionales del Reino Unido abogan por que las mujeres de bajo riesgo planifiquen sus

partos en entornos dirigidos por matronas (NICE, 2014).

La tendencia mundial de "demasiado, demasiado pronto" en el parto, caracterizada por un exceso de intervenciones
obstétricas, ha suscitado preocupacion a nivel mundial (Miller et al., 2016). En respuesta, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha abogado por las practicas basadas en la evidencia y el parto humanizado, haciendo hincapié en la
atencion centrada en la mujer (OMS, 1996, 2018). Las MUs se alinean con estos principios y han obtenido
reconocimiento internacional por su capacidad para reducir las intervenciones innecesarias y mejorar los resultados
perinatales (Macfarlane et al., 2014; NICE, 2014; Sandall et al., 2016).

A pesar de la evidencia global que apoya las MUs (Walsh et al., 2020; Hunter et al., 2022), su adopcion varia entre
paises debido a diferencias culturales y politicas. Sin embargo, varios paises, como Canad4, Nueva Zelanda y
Australia, han invertido en modelos dirigidos por matronas para mitigar las tasas de intervencion obstétrica y aliviar la

presion sobre los sistemas sanitarios (Renfrew et al., 2019).

En Espafia, la implementaciéon de MUs dentro del sistema sanitario publico sigue siendo limitada, con solo una MU
publica actualmente operativa. Reducir la brecha entre la evidencia y la préactica requiere comprender la cultura

organizativa y los factores que facilitan la transformacién de los servicios de maternidad (McFarlane et al., 2014).

Esta investigacién tiene como objetivo explorar estas barreras y facilitadores, para lograr la expansién de las MUs en
Espafia y mejorar el acceso a una atencion por matronas de calidad.
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Metodologia

Este estudio cualitativo de etnografia rapida utilizé la observacidon de participantes, notas de campo y entrevistas
semiestructuradas con las partes interesadas para explorar la implementacion de un centro de nacimientos

adyacente a un paritorio en un hospital publico de Espafia.

Para garantizar un enfoque sistematico de la interpretacion de los datos, se ha utilizado el analisis tematico reflexivo

(Braun y Clarke), 2020, manteniendo el rigor y la transparencia.

El estudio se llevd a cabo en una unidad obstétrica (UO) de un hospital pablico de Valencia, Espafia, que destaca por
sus bajas tasas de ceséareas y es reconocido a nivel nacional por su aplicacién de la atencién basada en la evidencia

en los servicios de maternidad.

Antes de realizar el estudio, aprobacion ética del hospital en el que el estudio se llevé a cabo, y posteriormente de la

universidad a la que el autor principal esta afiliado, fue obtenida.

Hallazgos

El uso de NVivo 14 facilitd el proceso de andlisis tematico reflexivo (Braun y Clarke, 2006). El Marco Consolidado
para la Investigacion de la Implementacion (CFIR, por sus siglas en inglés) gui6 las preguntas de las entrevistas
semiestructuradas y proporciond una valiosa herramienta para examinar los factores a nivel micro, meso y macro
(Damschroder et al., 2013).

Los resultados del andlisis de datos se presentan en dos categorias principales:

a) Preparacion para la implantacion: caracteristicas contextuales que promueven la implantacion de la IM a nivel

individual, de equipo y de organizacion.

b) Factores influyentes para la implementacién: barreras y facilitadores identificados por los participantes que

repercuten en la capacidad de implementacién.

(La figura 1 ilustra el modelo conceptual desarrollado a partir de los resultados).
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Figura 1. Modelo Conceptual
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Discusioén

Este estudio etnogréfico rapido explora la implementacién de una MU en un hospital publico en Espania,
proporcionando informacion clave sobre la preparacién para el cambio y los numerosos factores que

influyen en el proceso de transformacion en los entornos sanitarios.

El concepto de capacidad para el cambio es crucial para el éxito de la implantacion, la mejora y la
innovacién en diversos sectores, incluido el sanitario. Aunque no hay consenso sobre su definicién, Weiner
(2009) la define como la disposicion para el cambio psicolégica y conductual de los miembros de una
organizacién. El marco utilizado en este estudio (Rafferty et al., 2013) amplia esta definicion identificando

los factores determinantes de la disposicion a nivel individual, de equipo y de organizacion.

La UO estudiada demostrd caracteristicas clave que son fundamentales para la implantaciéon de una MU
en el sector sanitario publico. Entre ellas figuran el liderazgo transformador, el compromiso con la mejora
de la calidad, una filosofia de trabajo compartida enfocada a la atencién centrada en la mujer y una cultura
organizativa de colaboracién. El liderazgo, en particular el liderazgo transformacional, se ha destacado en
estudios anteriores como fundamental para desarrollar MUs que funcionen bien y garantizar una atencién
de calidad (McCourt et al, 2014; Rocca-lhenacho et al, 2018; Walsh et al, 2020; Batinelli et al, 2022). La

jefa de matronas de la UO estudiada surgié como la fuerza impulsora detras de la implementacion, en
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consonancia con investigaciones anteriores que destacan la importancia del liderazgo de las matronas en

el cambio transformacional en la atencion sanitaria (Darling et al., 2021).

La cultura organizativa de la UO estudiada se considerd un elemento facilitador de la implantacién de la
MU, con una filosofia de trabajo compartida, un compromiso con la mejora y una practica basada en la
evidencia que contribuyeron a mejorar los resultados y obtuvieron el reconocimiento nacional.
Caracteristicas individuales como el sentido de pertenencia, la autoeficacia y el compromiso con la
excelencia fueron evidentes entre los profesionales, lo que contribuyé a aumentar la demanda de los
usuarios de los servicios, la autonomia y la retencién del personal. Caracteristicas similares se han
asociado con la mejora de la calidad de la atencidén y la satisfaccién del cliente en estudios similares
(Monje-Amor et al., 2019; Stevens et al., 2022; Rocca-lhenacho, 2023).

Una vision clara para proporcionar una atencién holistica basada en el modelo psico-social ha sido un
fuerte motivador para la implementacién de la MU. Sin embargo, la ausencia de una politica nacional que
apoye las MUs ha supuesto un reto importante, haciéndose eco de estudios anteriores que destacan el
papel crucial de la politica en el apoyo a los intentos de implementacién (Walsh et al., 2018; Batinelli et al.,
2022).

A pesar de barreras tales como la cultura medicalizada y la limitacion de recursos, la creciente demanda
tanto de los profesionales como de los usuarios de los servicios surgié como un facilitador. EI compromiso
politico fue crucial para la aprobacion y financiacion del proyecto, lo que pone de relieve la influencia de la
politica en la "aceptacion" de los proyectos sanitarios (Darling et al.,, 2021; Batinelli et al., 2023). La
escasez de recursos, en particular la falta de recursos humanos, se identific6 como un obstaculo
importante, lo que refleja los resultados de estudios espafioles anteriores (Escuriet-Peir6 et al., 2015;
Martin-Arribas et al., 2020; Martin-Arribas et al.,2022; Recio-Alcaide & Arranz, 2022).

Conclusioén

Este estudio hace hincapié en el papel central que desempefia la preparacién organizativa en la

implantacién de MUs y explora los factores identificados que influyen en dicha preparacion.

Realizado en un importante hospital publico espafiol, identifica las caracteristicas clave que facilitan la
implantacion de las UMP y su impacto en la cultura organizativa, la calidad de la atencion y la satisfaccion
de las partes interesadas. El liderazgo transformador se revela como un factor fundamental, que impulsa la
excelencia a través del desarrollo continuo, la formacién multidisciplinar y la inversion en el liderazgo de
las matronas. EI compromiso del hospital con la practica basada en la evidencia y el parto fisiolégico

contribuye a su reconocimiento como centro de excelencia.
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Sin embargo, aun quedan retos por superar, como las estructuras sanitarias jerarquicas, la falta de
politicas gubernamentales de apoyo y la percepcion cultural del parto como algo peligroso. La escasez de

matronas y la limitada exposicién a los cuidados dirigidos por matronas dificultan ain mas su implantacion.

Para hacer frente a estos retos, es necesario un esfuerzo concertado por parte de los gobiernos, los
responsables politicos y las partes interesadas para mejorar la utilizacion de llas matronas y promover los

cuidados basados en la evidencia.

Este estudio, pionero en el sistema sanitario publico espafol, subraya la necesidad de seguir investigando
y de implicar a las partes interesadas para respaldar el éxito de los modelos de cuidados dirigidos por

matronas.
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