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Resumen

Contexto:

A nivel global, existe una creciente preocupacion por las intervenciones obstétricas
innecesarias que carecen de beneficios claros. La comunidad cientifica reconoce que
las unidades lideradas por matronas (UMs) o centros de nacimientos (CNs) son
entornos seguros y econémicamente eficaces para los embarazos de bajo riesgo. A
pesar de la evidencia internacional, la implementacion de los CNs en el sector sanitario
publico espafiol se enfrenta a diversas dificultades, que se hacen manifiestas en la
importante brecha existente entre la evidencia y la practica, con s6lo una UM
actualmente operativa.

Metodologia:

La metodologia de etnografia rapida utilizada, usa el analisis de documentos, las
observaciones de los participantes y las entrevistas semi-estructuradas para explorar
las barreras y los facilitadores asociados a la introduccion de una UM en el sistema
sanitario publico espafiol. El estudio emplea el andlisis tematico reflexivo para la
interpretacion sistemética de los datos con el uso de marcos consolidados para
examinar la disponibilidad a la implementacién a niveles individual, de equipo y de
organizacion.

Hallazgos:

Los hallazgos se describen en dos categorias centrales: la Preparacién para la
implementacién y Factores influyentes. El éxito de la Unidad Obstétrica (UO) de La
Plana en la reduccién de las tasas de intervencidon y en la preparacion para la
implantacion del CN se atribuye, entre otras caracteristicas, a un liderazgo
transformacional, al compromiso con la mejora y a una filosofia compartida. Los factores
favorables incluyen la colaboracion de las partes interesadas, el apoyo institucional y
politico, la creacion de redes externas y el aumento de la demanda. Los retos
comprenden la superacion de las dificultades debidas a una cultura medicalizada,
estructuras jerarquicas, recursos humanos limitados y la falta de una politica
gubernamental de apoyo a los CNs.

Conclusion:

El estudio pone de relieve la compleja interaccion de factores que influyen en el éxito de
la implantacion del CN. Los resultados enfatizan la necesidad de apoyo continuo,
compromiso con la mejora y colaboracion de las partes interesadas para un éxito
sostenible. Se recomienda a los responsables de la formulacion de politicas que alineen
las normativas con la evidencia, fomentando las condiciones propicias para los modelos
de atencion dirigidos por matronas en el sistema sanitario publico espafiol. Aunque

exclusivos a la OU del estudio, los hallazgos tienen una relevancia general que puede
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informar contextos similares y guiar a los responsables politicos en la implementacion

de las intervenciones necesarias mas alla del ambito local.

Abreviaciones

CA — Comunidad Autbnoma

CFIR — Marco Consolidado para la Investigacion de la Implementacién (siglas en inglés:
Consolidated Framework for Implementation Research)

SdM — Supervisora de Matronas

UM / CN — Unidad Liderada por Matronas o Centro de Nacimientos

MdS — Ministerio de Sanidad

MUNet — Red de Unidades Lideradas por Matronas (siglas en inglés: Midwifery Unit
Network

NHS - Sistema Nacional de Salud en Reino Unido (siglas en inglés: National Health
System)

NICE — Instituto Nacional de Salud y Excelencia en Cuidados (siglas en inglés: National
Institute of Health and Care Excellence)

UO - Unidad Obstétrica

OP — Observacion de Participante

ATR — Andlisis tematico reflexivo

SNS - Sistema Nacional de Salud (Espafia)

OMS - Organizacién Mundial de la Salud

Comunidad Autbnoma

Las Comunidades Autonomas (CCAA) de Espafia son divisiones politicas y
administrativas que gozan de cierto grado de autonomia legislativa y ejecutiva. Cada
Comunidad Auténoma (CA) tiene su propio gobierno parlamento y presidente, lo que les
permite gestionar y regulas ciertos aspectos de sus asuntos internos sin dejar de formar
parte del Estado espafol. Tienen autoridad para legislar sobre asuntos como la
educacion, la sanidad, el transporte y la cultura dentro de su territorio.

Unidad liderada por Matronas

Se trata de un centro sanitario en el que las matronas asumen la responsabilidad
profesional principal de atender a mujeres sanas con embarazos de bajo riesgo,

ofreciendo un entorno que se ajusta a una filosofia de atencidn bio-psico-social. Las
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unidades lideradas por matrona (UM) pueden ser independientes (UMI) o estar

integradas o adyacentes (UMA) en un servicio hospitalario. También pueden ser

denominadas Centros de Nacimientos o Casas de Partos.

¢ UMA — UM adyacente — Comparte las mismas instalaciones o esta adyacente a la
unidad obstétrica, lo que permite un acceso rapido a intervenciones meédicas en caso
necesario.

¢ UMI — UM independiente — funciona de forma independiente y no esta conectada

fisicamente con servicios obstétricos. El traslado a una UO se hace en ambulancia.

Unidad Obstétrica
Es una unidad de atencién al parto dentro de un hospital en la que los obstetras estan

disponibles para proporcionas atencion medica en caso necesario. También se conocen

como sala de partos o paritorios.
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Capitulo 1 - Introduccién

Este capitulo introduce la investigacion, presentando el contexto, el ambito en el que se
desenvuelve y la evidencia cientifica disponible sobre el lugar de atencién al parto.

El problema principal es identificado a fin de justificar este estudio etnografico de
caracter cualitativo, al tiempo que se tienen en cuenta la evidencia y la politica nacional
e internacional. El capitulo expondra también la pregunta de investigacion y la meta y

los objetivos del estudio.

1.1 Contexto

El nacimiento es un acontecimiento que cambia la vida, y la atencidn que reciben las
mujeres durante el parto tiene un efecto duradero en su salud y en la salud de su bebé
y de su familia (Olza et al., 2018).

Las Unidades de Matronas o Centros de Nacimientos (CNs) son entornos de parto de
bajo riesgo en los que las matronas trabajan de forma autbnoma, proporcionando
atencion intraparto como principales profesionales de la salud, integrando la filosofia
bio-psico-social de los cuidados (Rocca-lhenacho et al., 2018).

Los CNs han sido identificadas como el entorno de parto 6ptimo para mujeres y
personas con embarazos sanos Yy sin complicaciones (Birthplace in England
Collaborative Group, 2011; Scarf et al., 2018; Homer et al., 2019). Los CNs se asocian
a mejores resultados clinicos, a ser econdmicamente eficientes, y por su positivo
impacto a la satisfaccion tanto de los usuarios del servicio como la del personal
(Macfarlane et al., 2014; Sandall et al., 2016; McCourt et al., 2018; Scarf et al., 2018).

La Midwifery Unit Network (MUNet) define los CNs como "un lugar que ofrece cuidados
de maternidad a mujeres sanas con embarazos sin complicaciones, en el que las
matronas asumen la principal responsabilidad profesional de la atencién". Los CNs
pueden estar situadas lejos (Independiente) o junto (Adyacente) a una unidad

obstétrica" (Rocca-lhenacho et al., 2018).

El estudio Birthplace en el Reino Unido no encontré diferencias significativas en los
resultados perinatales y neonatales entre las mujeres que eligieron dar a luz en un CN
y aquellas optaron dar a luz en una unidad obstétrica (UO). Aun asi, las tasas de
episiotomia, uso de epidural, uso de oxitocina, parto instrumental, hemorragia posparto
que requiridé transfusion de sangre e ingreso neonatal en la unidad de cuidados

intensivos neonatales, fueron significativamente menores entre las mujeres que
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recibieron atenciébn en entornos liderados por matronas (Birthplace in England
Collaborative Group, 2011; Sandall et al., 2016; Scarf et al., 2018). En consecuencia,
en el Reino Unido, el Instituto Nacional de Salud y Excelencia en los Cuidados (NICE,
por sus siglas en inglés) recomienda que las mujeres de bajo riesgo planifiquen su parto

en entornos liderados por matronas (NICE, 2014).

En 2016, la revista cientifica, The Lancet, denuncié que la medicalizacién del parto ha
llevado al uso excesivo de intervenciones obstétricas, un fenédmeno conocido como
“demasiado, demasiado pronto”, que ahora se considera una pandemia mundial (Miller
et al., 2016). Aungque se ha demostrado que las intervenciones obstétricas mejoran los
resultados maternos y neonatales cuando surgen complicaciones, su uso rutinario
puede tener potencialmente consecuencias perjudiciales para las madres y los recién
nacidos (Miller et al., 2016; Sandall et al., 2016). La evidencia cientifica sugiere que el
uso excesivo de tecnologia puede conducir a practicas dafiinas en lugar de mejorar la
seguridad (Fox et al., 2019).

En 1996, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé sus Directrices sobre las
Practicas Adecuadas Basadas en la Evidencia en el Parto Normal, con el objetivo de
reducir el uso de intervenciones obstétricas innecesarias durante el parto normal (OMS;
1996). Esta normativa introdujo el concepto de parto humanizado, que considera el parto
como un acontecimiento fisiolégico y subraya la importancia de la atencion centrada en
la mujer. La OMS destaca el papel de las matronas a la hora de proporcionar una
atencion de alta calidad, que mejore el bienestar y la seguridad de la madre y el bebé
(OMS, 2018). En 2020, la OMS reconocia el papel central de las matronas y
recomendaba a gobiernos y sistemas de salud su inversion en matronas y en modelos

de cuidados liderados por matronas para mejorar la atencion sanitaria materna.

Las politicas y la evidencia cientifica internacionales sugieren que los CNs pueden
reducir las intervenciones obstétricas innecesarias, proporcionar una atencion de alta
calidad centrada en la mujer y mejorar los resultados perinatales y las experiencias de
las usuarias de los servicios (Macfarlane et al., 2014; NICE, 2014; Sandall et al., 2016).
Los CNs son un ejemplo de integracion de los modelos de cuidados liderados por
matronas en los sistemas sanitarios vigentes. Los datos procedentes de investigaciones
realizadas en paises de ingresos altos, como el Reino Unido, Irlanda, Noruega, Australia
y Japon, han demostrado que los CNs son intervenciones sanitarias efectivas (Renfrew
et al., 2019; Edmonds et al., 2020).
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En el @mbito global, los responsables politicos reconocen las ventajas de ampliar la
profesion de matrona y la infraestructura de apoyo a las matronas (Renfrew et al., 2014;
Nove et al., 2021). Varios paises, como Canada, Nueva Zelanda y Australia, han
invertido en matronas y sus modelos de atencién (Renfrew et al., 2019) para reducir las
tasas de intervenciones obstétricas (Birthplace in England Collaborative Group et al.,
2011) y, al mismo tiempo, disminuir los costes de unos sistemas sanitarios ya de por si
sobrecargados (Homer et al., 2014).

En Europa, los estudios han demostrado que la atencién liderada por matronas para un
embarazo y parto saludables estd mas establecida en algunos paises que en otros
(Rocca-lhenacho et al., 2018; Batinelli et al., 2023), y los modelos de atencién varian
mucho entre los paises y dentro de ellos (Macfarlane et al., 2016). Esta variacion se
debe a diversos factores, entre ellos las diferencias culturales y las politicas sanitarias.

1.2 Justificacion

El sistema sanitario espafiol, Sistema Nacional de Salud (SNS), fue creado con arreglo
a la Ley General de Sanidad de 1986 para proporcionar cobertura universal y acceso
gratuito a la asistencia sanitaria. Financiado principalmente a través de contribuciones
tributarias. El embarazo, el parto y la atencién neonatal son gratuitos en los hospitales
publicos, con un 78% de los nacimientos atendidos en este sector. El sistema sanitario
privado coexiste con el publico y se ha expandido de forma progresiva en los ultimos
diez afios (Bernal-Delgado et al., 2018).

En 2002, el SNS se descentralizd, otorgando autonomia a 17 Comunidades Autbnomas
(CCAA) para gestionar sus servicios sanitarios y mejorar la igualdad y el acceso (Garcia-
Armesto et al., 2010). Aungue en 2008 el Ministerio de Sanidad (MdS) publicé directrices
para regular los servicios de maternidad, las disparidades en la calidad de la atencién
persisten entre las distintas CCAA e incluso entre hospitales de la misma zona. Lo que
indica que la geografia y el tipo de hospital influyen més en los resultados que el proceso
del parto en si (Recio-Alcalde, 2015; Bernal-Delgado et al., 2018).

Davis-Floyd (1994) describe cémo la institucionalizacion del parto y el modelo
biomédico, que considera el embarazo y el parto como procesos patoldgicos, han
llevado a un aumento de los niveles de intervencion, a menudo a expensas de la
autonomia de las mujeres. El modelo biomédico dependiente de la tecnologia domina
la atencién a la maternidad en Espafia dentro de una cultura basada en la aversién al
riesgo (Escuriet et al.,, 2014). Sin embargo, la evidencia cientifica sugiere que las
mujeres prefieren el modelo de atencién bio-psico-social, en el que el parto se enmarca

como una experiencia psicologica, cultural y emocional (Downe et al., 2016).
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Las matronas se debaten entre los modelos biomédico y psicosocial a la hora de apoyar
a las mujeres en el parto (Davis-Floyd, 2007). Aunque las matronas son profesionales
con autonomia reconocida (ICM, 2005), su autonomia se ve limitada por las jerarquias
establecidas y la falta de apoyo institucional (Ruiz y Limonero, 2013; Martin-Arribas et
al., 2020).

En 2008, en respuesta a la demanda de las asociaciones de usuarias de servicios y de
profesionales, el MdS publicé la Estrategia de Atencion al Parto Normal (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2008). Esta estrategia se comprometié con el concepto del parto
como un proceso fisioldgico, promoviendo un modelo holistico de atencién centrado en
las necesidades de la madre y en la toma de decisiones compartida. Sin embargo, no
abordé cuestiones organizativas ni modelos alternativos de atencion al parto fisiologico.
Posteriormente, en 2010 se publicaron las Guias de Practica Clinica para la Asistencia
al Parto Normal, presentando evidencia cientifica concluyente para apoyar la atencién
al parto normal y descartando practicas no basadas en la evidencia (Ministerio de
Sanidad y Politica Social, 2010). No obstante, estas directrices tampoco tuvieron en
cuenta los modelos de atencién alternativos ni los servicios liderados por matronas
dentro del SNS espaiiol.

En la actualidad, la atencibn a la maternidad en Espafia sigue estando muy
medicalizada, con mas del 98% de los partos en paritorios con tecnologia avanzada, a
pesar de que mas del 40% de los embarazos se consideran de bajo riesgo (Martin-
Arribas et al., 2020).

En la misma linea que los estudios internacionales, una investigacion llevada a cabo en
Catalufia en la que se compararon los cuidados liderados por matronas frente a los
liderados por obstetras en embarazos de bajo riesgo demostrdé que las mujeres que
recibieron cuidados liderados por matronas presentaron tasas mas bajas de
intervenciones médicas, alivio médico del dolor y desgarros perineales graves, sin
resultados adversos mas elevados (Martin-Arribas et al., 2022).

A pesar de la evidencia global que apoya el impacto positivo de las matronas (Renfrew
et al., 2019), en Espafia prevalece la atencion obstétrica. A diferencia de la mayoria de
los paises europeos, las matronas espafiolas requieren un titulo de enfermeria antes de
acceder a la formacion de matrona, especializandose como enfermeras obstétrico-
ginecoldgicas en entornos hospitalarios de alta complejidad con un enfoque biomédico.
La escasez de matronas en Espafia, agravada por la suspension durante diez afios de
la formacion de matronas en 1986, acrecienta estos retos, con sélo 31,6 matronas por
cada 100.000 mujeres, en comparacion con la media europea de 69,8 matronas por
cada 100.000 mujeres (Goberna-Tricas, 2023).
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1.2.1. Brechaentre la evidenciay la préactica

Aungue los CNs son reconocidas como el estdndar de oro para la atencién materna de
bajo riesgo (Birthplace in England Collaborative Group, 2011; NICE, 2014; Scarf et al.,
2018; Homer et al., 2019), su implementacién y sostenibilidad se enfrentan a desafios,
particularmente en areas donde aun no son prevalentes (Walsh et al., 2020; Hunter et
al., 2022). En el SNS espafiol solo existe un CN, lo que pone de manifiesto una brecha
entre la evidencia y la practica.

Segun las ciencias de laimplementacién, se puede tardar hasta diecisiete afios en lograr
la innovacién cuando se implementa la practica basada en la evidencia (Balas & Boren,
2000; Morris et al., 2011). Esto pone de manifiesto la complejidad de la implementacién
en la atencién sanitaria, que se ve influida por diversas barreras institucionales,
ambientales y culturales (Schaefer & Welton, 2018; De Leo et al., 2019).

Existe un interés creciente por reducir la medicalizacion en el parto (Ministerio de Salud
y Consumo, 2008; Miller et al., 2016) y satisfacer la demanda por una asistencia
respetuosa por parte de las usuarias de los servicios (Lépez-Toribio et al., 2021). Para
salvar la brecha entre la evidencia y la practica, es necesario estudiar las barreras y los
facilitadores de las practicas fisiolégicas (McFarlane et al., 2014). Esto presenta una
oportunidad ideal para explorar la implementacién de un CN en el SNS espafiol.

Esta investigacion pretende comprender la cultura organizativa y los factores necesarios
para permitir la transformacion de los servicios de maternidad. Esto podria facilitar la
expansion de los CNs en el pais y mejorar el acceso a servicios de matronas de calidad

para mujeres y embarazadas.

1.3 Pregunta de investigacion
"¢ Cudles son las barreras y los facilitadores para la implantacion de una unidad liderada

por matronas dentro del sistema sanitario publico en Espafia?”

1.4 Meta y objetivos
Meta:
La meta principal de esta investigacion es explorar las barreras y los facilitadores

asociados con la implementacion de un CN dentro del SNS espafiol.

Otras metas de este estudio incluyen:
- Proporcionar una amplia interpretacion de los aspectos socioculturales, institucionales
y contextuales que influyen en la integracién de una unidad liderada por matronas (MU

por su acrénimo en inglés) en el SNS.
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- Investigar las barreras y los facilitadores percibidos por los usuarios de los servicios,

los proveedores y otras partes interesadas.

Objetivos:

- Realizar una revision bibliogréafica sobre la implementacién de CNs para informar la
recopilacion y andlisis de datos para este estudio.

- Colaborar con el equipo multidisciplinar y las partes interesadas durante el periodo de
observacién a fin de examinar exhaustivamente su filosofia y cultura organizativa,
empleando una rigurosa recopilacion de datos mediante la observacién de participantes
y no participantes, notas de campo y entrevistas semi-estructuradas.

- Investigar la dindmica de trabajo, el enfoque y la estructura asistencial que han llevado
a la UO del estudio a alcanzar bajas tasas de intervencion.

- Conocer las perspectivas y experiencias de los principales actores implicados o
afectados por la implantacion de la MU.

Este capitulo ha servido de introduccion, enmarcando la investigacion dentro del
discurso global sobre la atencion a la maternidad y preparando el terreno para una

exploracién en profundidad del contexto espafiol.

Capitulo 2 - Metodologia

Este capitulo examina la justificacién de la adopcién de la etnografia rapida como
enfoque de investigacion para este estudio cualitativo, exponiendo sus fundamentos
filosoficos y abordando los aspectos criticos de la reflexividad y la posicionalidad en el
proceso de investigacion. Asimismo, se explican las caracteristicas del entorno de
investigacion y la metodologia exhaustiva empleada para la recogida, el proceso y el

andlisis de los datos.

2.1 Disefio de la investigacién

Esta investigacion cualitativa utiliza la etnografia rapida, abarcando la observacion de
participantes, notas de campo y entrevistas semi-estructuradas con las partes
interesadas. El uso posterior del analisis tematico reflexivo (Braun y Clarke, 2020)

garantiza un enfoque sistematico para comprender e interpretar los datos adquiridos, al
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tiempo que se mantiene el rigor, la transparencia y la fiabilidad a través del proceso

analitico.

2.2 Fundamento filosofico

El fundamento filosofico de este estudio de etnografia rapida se basa en una ontologia
realista y una epistemologia constructivista.

La ontologia realista, a menudo descrita como el "estudio del ser" (Crotty, 1998), sugiere
que la realidad existe independientemente de la percepcion o interpretacion humana.
Su objetivo es comprender las estructuras esenciales que dan forma a los fenémenos
sociales, haciendo hincapié en una percepcién objetiva del mundo exterior (Moon y
Blackman, 2017).

La epistemologia es el estudio del conocimiento, "una forma de entender y explicar
como sé lo que sé" (Crotty, 1998). La epistemologia constructivista subraya que los
individuos construyen el conocimiento a través de interacciones e interpretaciones del
mundo social. El constructivismo hace hincapié en la importancia del contexto, el
lenguaje, las relaciones de poder y las distintas perspectivas para comprender los
fendbmenos sociales (Denzin y Lincoln, 2005). De este modo, la investigadora reconoce
gue los resultados son una construccion en colaboracion del conocimiento con los
participantes en la investigacion (Crotty, 1998), al tiempo que reconoce su propia

posicion y sus sesgos.

2.3 Metodologia de la investigacion

Este estudio cualitativo explora la cultura organizativa y las experiencias de los
profesionales y las partes interesadas involucradas en la implementacion de un CN
adyacente en un hospital publico en Espafia. La etnografia rapida permite la
investigacion de los elementos organizativos, culturales y sociales que contribuyen a la
implantacion de nuevos programas sanitarios (Vindrola-Padros y Vindrola-Padros,
2018).

La etnografia, como método, facilita el estudio de la cultura dentro de un entorno
especifico al obtener una perspectiva interna de los comportamientos e interacciones
de las personas (Atkinson, 2007).

Este estudio etnografico adopta un enfoque interpretativo y una indagacién naturalista,
haciendo hincapié en la importancia del contexto para comprender el comportamiento y
la experiencia humana desde la perspectiva del participante (Beuving & Vris, 2015).

La especificidad de cada estudio etnografico reside en las caracteristicas individuales
del investigador, el entorno y los participantes. Sin embargo, también puede contribuir a

generar conocimientos mas amplios al ofrecer perspectivas que pueden ser relevantes
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para contextos similares e informar a los responsables politicos de las intervenciones

necesarias mas alla del ambito local (Black et al., 2021).

2.4 Aprobacion ética

El 1 de junio de 2023 se obtuvo el informe favorable del Comité Etico de Investigacion
Clinica del hospital universitario objeto de estudio, al que siguio la aprobacién del Comité
Etico de City, University of London, el 19 de junio de 2023. Ambas aprobaciones se

incluyen en los apéndices 1y 2 de esta tesis.

2.5 Entorno

La Unidad Obstétrica (UO) de este estudio esta situada en el Hospital Universitari de La
Plana, un hospital publico regional de Castellon, en la Comunidad Valenciana en
Espana. El Hospital de La Plana (HLP) atiende a unas 190.000 personas con 1.228
nacimientos registrados en 2022 (Generalitat Valenciana, 2023). Cabe destacar que la
UO alcanz6 una reducida tasa de ceséareas del 17,26% en 2022, lo que supone una cifra
inferior a las medias regional (24,31%) (Generalitat Valenciana, 2023) y nacional (25%).
Por el contrario, las tasas del sector privado a nivel nacional alcanzan el 38%, superando
algunos hospitales privados regionales el 50-60% (Farrés et al., 2021; Requena-Aguilar
& Sanchez, 2022).

Como unidad de maternidad de nivel 2, la UO atiende embarazos de 35 a 42 semanas,
transfiriendo los casos de mayor riesgo a un hospital de nivel 3.

Durante mas de dos décadas, el equipo de maternidad ha recibido reconocimiento
nacional e internacional por sus resultados proporcionando una atencion intraparto
basada en la evidencia y el respeto (Sampedro, 2023). A pesar de haberse convertido
en un centro de referencia, con un 18% de partos de mujeres "de fuera del &rea" en
2022 (La Plana, 2023), la organizacion reconoce las barreras persistentes para el parto
fisiologico dentro de la UO.

Para hacer frente a esta situacion, el equipo es pionero en el establecimiento de un CN
adyacente con el objetivo de gestionar el 30% de la carga de trabajo de la UO, lo que
equivale a aproximadamente 300 partos anuales. Esta transicién de un modelo médico
a un modelo de atencién liderado por matronas presenta un contexto Unico para
examinar las barreras y los facilitadores asociados a este tipo de implementaciones en

el sistema sanitario espafiol.
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2.6 Poblacion y recogida de datos

La investigacion consisti6 en una amplia exploracién, que incluy6 a diversas partes
interesadas del servicio de maternidad de La Plana, examinando opiniones del personal
clinico, administrativo, de gestion y de apoyo, asi como de las usuarias del servicio. La
supervisora de matronas (SdM) desempefié un papel fundamental, facilitando el acceso
a la unidad y a los participantes y promoviendo la informacion sobre el estudio.

Al comienzo de cada turno, se presentd el estudio y una copia digital con toda la
informacién y el formulario de consentimiento se proporcioné al personal de guardia.
Sélo se conservaron las notas de los participantes que devolvieron los formularios de
consentimiento firmados. La unidad de maternidad, que funcionaba en turnos de 24
horas con diferentes equipos diarios, facilité un amplio espectro de perspectivas. La UO,
unidad asistencial de urgencias, atencién al parto y consultas, proporcioné un entorno
idoneo para la observacion de participantes (OP), el principal método de recogida de
datos en etnografia (O'Reilly, 2012).

La observacion de turnos completos en dias diferentes en la unidad de maternidad, las
clinicas obstétricas y las clinicas de matronas de primaria aporté una vision holistica del
servicio. Poder presenciar una sesion universitaria impartida por la supervisora de
matronas y a un evento con las partes interesadas enriquecié aun mas el trabajo de
observacion. Durante los meses de junio y julio, 15 dias 0 120 horas de OP constituyeron

la base de las perspectivas experienciales.

Ademas, se realizaron dieciséis entrevistas semi-estructuradas con matronas,
obstetras, directivos y representantes de las usuarias de servicios. Las entrevistas
grabadas y transcritas se sometieron a un analisis tematico reflexivo (Braun y Clarke,
2006) para su interpretacion. Algunas entrevistas se realizaron en la unidad, pero la
mayoria tuvieron lugar a distancia, por video-conferencia, entre los meses de julio y
septiembre. El indice de respuesta fue inferior al esperado debido a los compromisos
personales de los participantes y a las vacaciones de verano. El nUmero de participantes
entrevistados se determiné en funcién de la saturacion teérica (Hennink & Kaiser, 2021),
gue se alcanzé cuando no surgieron codigos nuevos en el ATR.

El estudio recopilé informacion demografica de los participantes, incluido el género, la
ocupacion y la experiencia previa en CNs (véase la Figura 1). Las entrevistas duraron
entre 20 y 60 minutos. Las transcripciones no se devolvieron a los participantes para su
correccion, pero las grabaciones se escucharon dos veces mas contrastandolas con las

transcripciones para garantizar su exactitud.
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Figura 1. Caracteristicas de los participantes entrevistados

Posicion N° de
Género N°
participantes _
Mujeres 13
Matronas de la UO 5
Hombre 3
Matronas de primaria 1
Estudiantes de matrona 1
Direccién 3 Expeiieheis
(1 médico + 2 enfermeras) e
Representantes de las usuarias de servicios Yes
No

Obstetras

Total | 16

La familiarizacion con el entorno y los participantes fue crucial para llevar a cabo este
estudio. La investigadora principal, realizé todas las OPs y entrevistas y su transcripcion,
lo que permitid su familiarizacién con los datos recopilados. Contar con un diario
reflexivo fue valioso para recapacitar sobre su posicién durante la recogida y el analisis

de los datos.

Las preguntas para las entrevistas semi-estructuradas se basaron en el Marco
Consolidado para la Investigacion de la Implementacion (CFIR, por sus siglas en inglés),
un marco utilizado en estudios previos sobre la implementacién de servicios de
matronas (Darling et al., 2021; Batinelli et al., 2023). Esta eleccién permitié una
comparacion exhaustiva de los datos, teniendo en cuenta el contexto, las barreras y los
facilitadores a niveles micro, meso y macro (Damschroder et al., 2009), en consonancia
con la pregunta de investigacion. Aunque el guién de la entrevista carecia de validacion,
la utilizacion de CFIR garantiz6 una exploracion integra de diversas caracteristicas

manteniendo el rigor de la entrevista.

La seguridad de los datos se priorizé durante todo el proceso, las transcripciones se
anonimizaron y se asignaron codigos unicos a los participantes. Los datos recopilados
se digitalizaron diariamente y se subieron a un archivo OneDrive protegido con
contrasefa al que solo se podia acceder a través de la City, University of London, lo que

garantizé la seguridad de los datos.
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Reuniones regulares entre las autoras contando con el apoyo de expertos en la materia,
facilito el debate de las dudas que surgieron durante el proceso y su resolucion,

garantizando que la investigacion se llevara a cabo de forma sistemética.

2.8 Anélisis de datos

La estrategia de analisis de datos implicé el andlisis teméatico reflexivo (ATR) (Braun 'y
Clarke, 2006 y 2020), utilizando el software NVivo 14. El ATR propone 6 fases (Figura
2) para un andlisis sistematico de los datos, guiado por la pregunta de investigacion y la
literatura existente, con el fin de generar cddigos y temas que ayuden a la investigacién

a comprender y comparar los datos.

Figura 2. Analisis tematico reflexivo (Braun y Clarke, 2020)

Fase 1 - Familiarizacion con los datos y redaccion de notas de familiarizacion.
Fase 2 - Codificacion sistemética de los datos.

Fase 3 - Generacion de temas iniciales a partir de los datos codificados y cotejados.
Fase 4 - Desarrollo y revision de los temas.

Fase 5 - Perfeccionamiento, definicion y denominacion de los temas.

Fase 6 - Redaccion del informe

El proceso implico explorar repetidamente los datos a través de lecturas recurrentes,
codificacién inicial, identificaciébn de temas y refinamiento. Ademas, para mejorar la
solidez del andlisis, se integrd en el proceso el marco de Rafferty de la capacidad para
el cambio (Rafferty et al., 2013) en el proceso de andlisis. Este marco proporcion6 un
enfoque estructurado para comprender la capacidad para el cambio a nivel individual,
de equipo y de organizacion, sirviendo como una lente valiosa para interpretar y refinar
los temas emergentes. La aplicacion combinada del ATR y el marco de capacidad para
el cambio de Rafferty contribuy6 a una comprension integral de los factores que influyen

en la implementacién de la unidad liderada por matronas en el contexto de este estudio.

2.9 Técnicas para mejorar la fiabilidad

La triangulacién, que implica la incorporacién de multiples fuentes de datos como
entrevistas, datos de observacion y documentacion del entorno, ha mejorado la
credibilidad y fiabilidad de este estudio. Las discusiones con expertos y el uso de la
reflexividad han proporcionado confirmabilidad. Los datos y hallazgos fueron discutidos

entre las autoras para garantizar la exactitud y autenticidad de las interpretaciones.
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En conclusién, este capitulo ha descrito la metodologia para la exploracion integral de
la implementacion de un CN dentro del SNS espafiol utilizando la etnografia rapida, la
epistemologia constructivista y el andlisis teméatico reflexivo. Todo ello teniendo en
cuenta la posicién de la investigadora principal y las consideraciones éticas, esenciales

para la integridad del estudio.

Capitulo 3 — Hallazgos

Este capitulo presenta los hallazgos del andlisis de datos bajo dos categorias centrales
principales: Capacidad para La Implementacion (caracteristicas contextuales que
promueven la implementaciéon de la MU a nivel individual, de equipo y de organizacion)
y Factores Influyentes para la implementacion (barreras y facilitadores identificados por
los participantes que influyen en la preparacion para la implementacion). (La Figura 3
ilustra el modelo conceptual desarrollado méas adelante en este capitulo).

Figura 3. Modelo Conceptual

Capacidad para la Implementacion

Factores Influyentes
Pertenencia y autonomia
Auto-eficacia
Exposicidn al cambio / Validez

Demanda

Apoyo institucional

Apoyo polifica
Establecimiento de contaclos
Evidencia concluyente
Farmacién y Experiencia

& b @ & @

Filosofia de trabajo compartida
Canfianza interprofesional y
respeto mutuo

Camunicacidn efactiva

-

N

Centro de Nacimientos
(Midwifery Unit)

« Jerarquias marcadas
. « Cultura medicalizada

« Ausancia de paoliticas
. « Recursos limitands
Liderazgo ransformacional

Cultura de la organizacion -
Campromiso con la mejora de la
calidad

Visian definida

Barreras

-
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NVivo 14 fue el sistema de asistencia al proceso de ATR (Braun y Clarke, 2006). Se
formularon 54 co6digos, que se agruparon en 26 temas iniciales. A continuacion, se
revisaron en relacion con la pregunta de investigacién y se desarrollaron.

El uso de CFIR (Damschroder et al., 2013) para elaborar las preguntas de la entrevista
semi-estructurada resulto ser una herramienta valiosa a la hora de examinar los factores
relacionados con la implementacion a niveles micro, meso y macro. Sin embargo, el
marco CFIR resultaba demasiado complejo para presentar los resultados de un estudio
exploratorio con una recopilaciéon de datos limitada. Durante sesiones de supervision,
se destaco la importancia de explorar los componentes del grupo dentro del contexto y
se propuso el uso del marco de capacidad para el cambio de Rafferty (Rafferty et al.,
2013). Este marco explora la preparacién desde las perspectivas individual, grupal y de
organizacion, considerando los aspectos cognitivos y afectivos, el estilo de liderazgo y
el papel de las emociones en la cultura organizativa y el cambio. El marco de Rafferty
permitio interpretar y refinar los temas iniciales en cinco temas finales con sus
correspondientes subtemas, todos ellos agrupados en las dos categorias principales
descritas, como se detalla en la Figura 3.

3.1 Disponibilidad para la implementacién
3.1.1 Nivel individual:

3.1.1.1 Pertenencia y autonomia

El personal de la UO de La Plana demostré aptitud de pertenencia y compromiso
con el apoyo al parto fisiol6gico y la mejora de la atencién al paciente, con
participacién en auditorias e investigacién. Un grupo de trabajo formado por
matronas, obstetras y pediatras estaba colaborando y planificando la
implementacion del CNs, como comentd un obstetra:

"Creamos un grupo de trabajo para desarrollar todos los protocolos,
guias y demés, y se pretendia que fuera multidisciplinar... Todos estamos

revisando la literatura y redactando protocolos de asistencia” (PI-Obs2-F).

La autonomia de las matronas era altamente valorada, lo que fomentaba
considerablemente los niveles de satisfaccion y retencion. Las matronas
destacaron las ventajas de ejercer en todo su ambito de competencias e
informaron de un alto nivel de autonomia, como sefial6 la siguiente matrona:
"Creo gque aqui tenemos bastante autonomia... No podria ir a ningun otro

sitio; de hecho, jllevo trabajando aqui méas de 10 afos!". (PI-MW3-F).
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El compromiso y la motivacion del personal fueron cualidades esenciales que
contribuyeron a crear convicciones individuales positivas sobre la organizacién

y un espiritu de equipo colaborador.

3.1.1.2 Autoeficacia

A pesar de carecer de experiencia de trabajo en CNs, la mayoria del personal
de La Plana consideraba poseer la formacion y las aptitudes necesarias para
proporcionar cuidados liderados por matronas:

"Creo que aqui se dan las condiciones adecuadas. Nuestro servicio de
obstetricia y nuestras matronas han obtenido el reconocimiento nacional e
internacional por sus buenas practicas. Por lo tanto, creo que este es el centro
ideal para poner en marcha el CNs" (PI-MNG3-M), mencioné un directivo del

servicio.

El liderazgo transformacional ha sido crucial para promover el aprendizaje y
mejorar las competencias del personal:
"Y si tienes el apoyo adecuado [liderazgo], puedes hacer las cosas bien.

Si no, no podriamos haber llegado a este punto" (PI-MW3-F).

La combinacion de liderazgo transformacional y pertenencia ha creado un fuerte

sentimiento de autoeficacia entre el personal.

3.1.1.3 Exposicién al cambio/Validez

El personal ya habia estado trabajando por el cambio y consideraba que la
aplicacion de la innovacion seria beneficiosa tanto para los individuos como para
el equipo:

"Creo que nos enriquecera a todos [el CN], profesional y personalmente.
Nosotras [las obstetras] no trabajaremos alli, pero de alguna manera, repercutir
positivamente en nuestro crecimiento profesional y personal, y también

beneficiara a la UO" (PI-Obs2-F), observé una obstetra.

El consenso y la motivacion entre los profesionales pusieron de relieve la buena
disposicién de los participantes para implementar la unidad de matronas:

"Serd complicado encontrar otro departamento de salud, otro hospital,
donde exista tal consenso entre los profesionales y tal motivacion por parte de

las matronas para implementarrlo” (PI-MNG3-M).
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3.1.2 Nivel de equipo:

3.1.2.1 Filosofia de trabajo compartida

El equipo de La Plana consideraba el embarazo y el parto como acontecimientos
fisiol6gicos y se centraba en practicar con la evidencia cientifica. Esta filosofia
se reforzaba mediante la socializacion del personal nuevo:

"La mayoria de las matronas van en esta linea [comparten la misma
filosofia], pero los ginecologos también... incluso la gente que viene de fuera va
descubriendo otra forma de trabajar, con resultados tan buenos o incluso

mejores que los hospitales de donde vienen" (PI-Obs2-F).

El equipo compartia una filosofia bio-psico-social de los cuidados.

3.1.2.2 Confianza interpersonal y respeto mutuo

El equipo fomentaba relaciones positivas basadas en el respeto y la confianza,
esenciales para prestar una atencion humanizada:

"Aqui trabajamos en equipo, basandonos en el respeto y la confianza.
Esto es fundamental porque si los que tienen que prestar este servicio no se

ponen de acuerdo, no va a funcionar" (Pl1-Obs2-F).

Los profesionales reconocian el papel crucial y la contribucién del equipo médico
a la hora de implantar con éxito un CN y sugerian una mayor colaboracién para
mejorar alin mas la dinamica del equipo:

"Algunos [obstetras] estamos mas a favor que otros. Pero, en general,
todos estamos de acuerdo que es una buena idea [el CN]. Y ademas nuestra

jefa también lo ha apoyado” (PI-Obs2-F).

Las usuarias del servicio valoraban ser tratadas con autonomia y respeto:
"Hay demanda de gente que desea ser tratada bien en el parto... Ahora
mismo, esto no esta disponible en todos los hospitales, asi que no se arriesgan;

van a parir a La Plana, porque si no, es jugarsela" (PI-SU2-F).

3.1.2.3 Comunicacion eficaz

El liderazgo habia establecido una comunicacion e intercambio de informacion
efectivas, dando prioridad a la colaboracién en la toma de decisiones, como
comento esta obstetra:

"Agui las matronas tienen mucha autonomia y poder de decision, y la

mayoria de las decisiones son compartidas; trabajamos en equipo” (PI-Obs2-F).
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El grupo de trabajo multidisciplinar daba prioridad a la comunicacién, valorando
las perspectivas diversas:

"Hemos creado un chat en el que informamos a todos los que trabajan
en la UO sobre lo que estamos haciendo, para que todo quede claro. La gente
siempre aporta algo en lo que no habiamos pensado; cualquier visidbn nueva

siempre es positiva" (PI-MW2-F).

La colaboracién en la toma de decisiones se lograba mediante una comunicacion

y un intercambio de informacion eficientes.

3.1.3 Nivel de organizacion:
3.1.3.1 Liderazgo transformacional

El proyecto estaba dirigido y defendido por la supervisora de matronas, que
demostré dedicacion, vision y capacidad de comunicacion:

"Es importante que la persona que dirige crea en el proyecto. Y ella [la
supervisora] estd comprometida con ello. Creo que si al final esto es una
realidad, es gracias a ella" (PI-MW2-F).

El apoyo visible de la supervisora en la planta mantenia la filosofia asistencial y
la moral del personal:

"Hoy habia mucho trabajo en la unidad... la supervisora fue a una sala de
partos... luego fue a ayudar a una de las estudiantes... Su presencia no se

percibia como autoritaria sino como de apoyo y aliento" (Diario reflexivo).

Todos los participantes consideraron el liderazgo crucial para apoyar la iniciativa.

3.1.3.2 Cultura organizativa - Compromiso con la mejora de la calidad

La organizacion se enorgullecia de sus logros y de sus esfuerzos por mejorar:
"La filosofia que hemos mantenido aqui es el deseo de mejorar... No nos
limitamos a pensar que lo que hacemos esta bien, sino que se puede hacer

mejor" (PI-MW4-M), coment6 una matrona.

Los usuarios de los servicios también reconocieron y elogiaron este compromiso:
"Desde hace afios, esta unidad esta reconocida como el hospital con la
mejor unidad de maternidad, con los mejores resultados, los partos mas

respetados de la Comunidad Valenciana..." (PI-SU1-F).
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El compromiso con la mejora de la calidad y el deseo de mejorar contribuyeron

a la creencia de que la institucién era un lugar ideal para el CN.

3.1.3.3 Vision definida
Se ponia de manifiesto una vision clara de la trayectoria de la unidad y una
filosofia bien definida:

"La UO de La Plana lleva muchos afios trabajando por un modelo de
parto en el que la mujer sea la protagonista. Luchando por reducir el
intervencionismo, trabajando mas desde la evidencia y menos desde la
autoridad médica que domina la experiencia de la maternidad en este pais" (PI-
MW5-F), coment6 una matrona.

Los obstetras compartian esta vision:

"La UO se fundd con esa vision de respetar la fisiologia. Y se ha
implantado con una visiébn mas respetuosa y fisiol6gica, por lo que es natural
asumir este proyecto” (PI-Obs1-F).

La UO mostré una dedicacion a la atencion centrada en la mujer, enfocada en

las necesidades individualizadas.

3.2 Factores influyentes
3.2.1 Barreras:

3.2.1.1 Jerarquias marcadas

Las jerarquias existentes en las organizaciones sanitarias del pais se percibian

como un obstaculo para los modelos de cuidados liderados por matronas:
"Creo que otros entornos hospitalarios estdn marcados por la autoridad

y la jerarguia. Yo no tengo esa percepcion en La Plana, y creo que esto es

favorable" (PI-MW5-F), observé una matrona.

A escala nacional y regional, la ausencia de apoyo de la organizacion a los
servicios de matronas se identific6 como un obstaculo importante; un directivo
explicé:

"En Espafia, existe una desconfianza generalizada por parte del equipo
médico en que sean las matronas quienes lleven a cabo toda la gestion y la
prestacion de cuidados de los CNs" (PI-MNG3-M).
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3.2.1.2 Cultura medicalizada

El impacto del patriarcado sigue siendo evidente en el sistema sanitario y en la
sociedad espafiola, con una tendencia a considerar el cuerpo de la mujer como
defectuoso y el parto como arriesgado, perpetuando el modelo tecnocratico en
los servicios de maternidad. Esto fue destacado por los participantes refiriéndose
a la situacion nacional:

"Creo que es un problema de egos. Cuando la mujer ingresa en el
hospital, pierde el protagonismo porque todo se desvirtla... todo es al revés, todo
al servicio de la medicina, de la medicalizacion" (PI-SU3-F), identificé una

usuaria del servicio.

Los participantes destacaron la importancia de reorientar la educacion hacia la
concienciacién del parto como un proceso fisiolégico:

"La sociedad est4 mal preparada; me incluyo profundamente en esto.
Todavia vivimos en un modelo muy tecnocratico del parto, y dar a luz... nos
parece arriesgado. Seguramente tendrd que cambiar para que aprendamos a
sentirnos comodas dando a luz en una casa de partos" (PI-MW5-F).

3.2.1.3 Ausencia de politicas

Las guias clinicas obsoletas se reconocieron como un obstaculo que debia
mejorarse antes de la apertura del CN. Destacando la necesidad de guias
actualizadas, el grupo de trabajo estaba involucrado en la creacién y
actualizacién de protocolos para ambas unidades:

"Los protocolos estan muy desactualizados y, por supuesto, hay una
sensacion de malestar en el servicio por ello... Asi que ahora llevamos meses
revisando la bibliografia" (PI-MW3-F).

Del mismo modo, se consideraba esencial el apoyo de la politica gubernamental
a nivel nacional:

"La Estrategia de Parto Normal del Ministerio es de 2008, asi que tiene
ya un tiempo... pero no hemos visto muchos cambios... la normativa y las
politicas que rigen nuestro sistema sanitario juegan un papel fundamental" (PI-
STMW-F).

La falta de protocolos actualizados y de politicas gubernamentales se

percibieron como retos importantes.
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3.2.1.4 Recursos limitados

Aunqgue se hayan asignado fondos y un espacio para la construcciéon del centro,
la falta de espacio y de recursos humanos en la organizacion se consideraron
obstaculos importantes:

"Tenemos un problema estructural dentro del hospital... la falta de
espacio. Y luego los recursos humanos para mantener el CN... el problema es
que no hay suficientes profesionales a nivel nacional" (PI-MNG2-F), afrimé un

directivo.

Esto tenia repercusiones en la continuidad de la atencion, como sefialé una
usuaria del servicio:

"Bueno, en la sala de partos hay una atencién maravillosa, y luego vas a
planta y todo cambia... Hay enfermeras de todas las especialidades menos
matronas" (PI-SU2-F).

La escasez de profesionales de matronas a ambito nacional planteaba retos a la
hora de implantar el CN.

3.2.2 Facilitadores:
3.2.2.1 Demanda
Se identificd una creciente demanda por parte de las usuarias de los servicios
de un modelo de atencién respetuoso hacia la autonomia de las mujeres:
"Creo que lo mas importante ha sido la demanda de las mujeres... las
mujeres vienen aqui de fuera porque saben que ofrecemos una atencion mas

acorde con lo que buscan” (PI-MW2-F).

También las matronas demandaban un CN, ya que la carga de trabajo en la UO

a menudo afectaba a su capacidad para ofrecer una atencion individualizada:
"A veces tenemos el problema de que hay mucho trabajo y no puedes

atender a estas mujeres tan bien como deberias... la atencién individualizada no

siempre es posible aqui [la UO]" (PI-MW1-F).

Las exigencias de los profesionales y de los usuarios de los servicios se

consideraban un factor favorecedor importante.
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3.2.2.2 Apoyo institucional

La colaboraciéon de la organizacion y la participacion de las partes interesadas
se identificaron como factores clave:

"También hubo un apoyo explicito de la jefa del servicio de obstetricia y
de muchos obstetras. El equipo pediatrico también ha prestado un gran apoyo.
La direccion ha apoyado a los principales actores y les ha ayudado cuando lo
han necesitado" (PI-MNG3-M).

El apoyo y la colaboracion de la direccion de la organizacion habian sido

imprescindibles para que el proyecto saliera adelante.

3.2.2.3 Apoyo politico (oportunidad)

El apoyo politico ha facilitado la aprobacién del proyecto dentro del SNS. El
liderazgo ha desempefiado un papel crucial en la obtencién del respaldo politico:

"Todo es un poco politico. Se cred una ventana de oportunidad cuando
un grupo politico local escuch6 a la supervisora y decidié sacarlo adelante [el
proyecto]... El entonces Ministro de Sanidad, un obstetra, también mostré su
apoyo... En el parlamento regional, todos los grupos parlamentarios aprobaron
el proyecto excepto uno, el de extrema derecha" (PI-MW2-F).

Sin embargo, se sefialé como posible obstaculo el reciente cambio de gobierno:

"Pero no veo que ninguno de los partidos que formaran parte del gobierno
valenciano sea muy favorable a los derechos de las mujeres en general. Y, me
temo que habra un paso atras en estos temas [mejora de los servicios de salud
de la mujer]" (PI-MNG3-M).

El desarrollo y la implantacion del CN estaban sujetos a la influencia politica. La

politica también influia directamente en el apoyo organizativo.

3.2.2.4 Establecimiento de contactos

Las relaciones con organizaciones externas, asociaciones profesionales y de
usuarias de servicios y universidades han sido fundamentales para facilitar el
intercambio de conocimientos, el desarrollo y el apoyo al proyecto:

"Creo que genera bastante consenso social [la apertura del CN]; el
ayuntamiento y otras instituciones, incluidas las Cortes Valencianas, se han
manifestado a favor. Ademas, instituciones publicas y privadas han contribuido

a su prestigio, que ha sido muy importante para que avance" (PI-MNG3-M).



Barreras y Facilitadores a la implementaciéon de un CN en Espafia

El compromiso de seguir los estdndares estipulados por la Red de Unidades
Lideradas por Matronas (MUNet, por su acrénimo en inglés) ha dotado al
proyecto con solidez y credibilidad:

"Es esencial que cualquier centro que se abra se adhiera a unos
estandares de calidad especificos. MUNet ha proporcionado estos estandares,
orientacion y formacion, garantizando una atencidén segura y de alta calidad,

respaldada por la evidencia y la experiencia" (PI-MW2-F).

El apoyo externo ha mejorado el estatus y el reconocimiento del proyecto.

3.2.2.5 Evidencia firme que respalda la implementacién de los CNs

La evidencia cientifica que sitia los cuidados liderados por matronas como el "
estandar de oro" para los embarazos de bajo riesgo, se identific6 como un factor
favorable:

"Es mucho dinero, pero no tanto en comparacién con otros costes
sanitarios. A largo plazo, la mejora de los resultados y la satisfaccion pueden
reducir los costes... es como la salud publica o la medicina preventiva" (PI-Obs1-
F).

Los datos recopilados internamente demostrando la rentabilidad y la mejora de
los resultados cuando se utiliza un enfoque fisiolégico del parto han sido

significativos a la hora de obtener apoyo.

3.2.2.6 Formacion vy experiencia

La formacion multidisciplinar y la experiencia se reconocieron como elementos
cruciales para apoyar el parto fisiolégico. La UO de La Plana ofrecia un
desarrollo profesional y de competencias continuo:

"Mi forma de trabajar ha cambiado. De hacer las cosas porque siempre
se han hecho asi, a utilizar la evidencia y adaptar mi practica a las necesidades
y elecciones de la mujer... Poder ir y observar cémo trabajan en los CNs de

Inglaterra fue esclarecedor para mi; cambié mi percepcion” (PI-MW2-F).

La formacion del equipo, la educacion y la exposiciébn a modelos establecidos
liderados por matronas han influido positivamente en la actitud del personal a la

hora de adoptar el cambio.
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En este capitulo se ha presentado una vision general de la capacidad de implementacién
y los factores influyentes para incorporar un modelo de atencién liderado por matronas
en el escenario de investigacion. Los resultados ponen de relieve los factores
individuales, de equipo y de organizacion que determinan la disposicion al cambio y el
importante papel de las barreras y los facilitadores en el proceso de implementacion. La
inclusién de citas directas de los participantes a lo largo de la presentacién de los
resultados proporciona una comprension matizada de las perspectivas y experiencias

de las partes implicadas.

Capitulo 4 - Discusion

Este estudio etnografico rapido revela informacion crucial sobre la implantacion de un
CN en un hospital publico de Espafa, destacando el papel de los aspectos
fundamentales de la preparacion para la implantacion y revelando las complejidades y

los numerosos factores que influyen en el proceso de cambio.

La capacidad para el cambio ha sido ampliamente estudiada en la sanidad y otros
sectores como elemento crucial para el éxito de la implementacién, la mejora y la
innovacion (Weiner, 2009; Damschroder et al., 2009; Rafferty et al., 2013). Sin embargo,
debido a su naturaleza compleja y multidimensional, aiin no se ha establecido una
definicion consensuada de la capacidad para el cambio (Holt et al., 2007).

Segun Weiner (2009), la capacidad de cambio se refiere a la preparacion psicolégica y
de comportamiento de los miembros de la organizacion para conseguir la
transformacién organizacional. El marco utilizado en este estudio (Rafferty et al., 2013)
amplia esta definicion identificando determinantes significativos de la disposicion a nivel

individual, de equipo y de organizacion.

La UO de La Plana ha exhibido caracteristicas distintivas clave para su papel pionero
de implementar un CN dentro de la sanidad publica. Estos atributos incluyen el liderazgo
transformacional, el compromiso con la mejora de la calidad, una filosofia de trabajo
compartida orientada a la atencién centrada en la mujer y una cultura de organizaciéon

colaborativa con una vision definida.
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Varios estudios ingleses han hecho hincapié en la importancia del liderazgo para lograr
el cambio organizativo y desarrollar un CN que funcione con éxito, garantizando al
mismo tiempo la calidad de la atencién (McCourt et al., 2014; Rocca-lhenacho et al.,
2018; Walsh et al., 2020; Batinelli et al., 2022). Nuestro estudio se alinea con esta
tendencia, donde los participantes unanimemente identificaron a la supervisora de
matronas como la principal impulsora de la implementacion.

El liderazgo transformacional esta estrechamente vinculado a la teoria feminista (Barker
& Young, 1994). Se argumenta que los lideres transformacionales tienen habilidades
similares a las de las matronas que apoyan y proporcionan cuidados centrados en la
mujer (Byrom & Downe, 2007). Este estilo de liderazgo y la colaboracién equitativa han
demostrado ser cruciales para impulsar la excelencia y el cambio en la atencién sanitaria
(Dougall et al., 2018). El estudio de Darling sobre el primer CN en Canada exigia a los
sistemas sanitarios que invirtieran en el desarrollo de las habilidades de liderazgo de las
matronas por sus evidentes beneficios para la transformacion y la mejora colaborativas
(Darling et al., 2021).

Participantes en La Plana reconocieron estas caracteristicas de liderazgo como
exclusivas a su entorno, en contraposicion con otras unidades que se adhieren a
jerarquias y a un modelo biomédico patriarcal, limitando la autonomia de las matronas
(Davis-Floyd, 2007). En Espafia, estudios anteriores han informado de que las
estructuras jerarquicas obstaculizan el desarrollo de los cuidados dirigidos por matronas
(Escuriet-Peiré et al., 2015; Martin-Arribas et al., 2020). Asimismo, un estudio
canadiense sobre los servicios de matronas hizo eco de estos problemas de
colaboracién y de la necesidad de una clara gestién (Clavel et al.,, 2015). Nuestro
informe ha distinguido el apoyo y la colaboracion de los lideres del servicio de
maternidad como factores facilitadores esenciales a la hora de implementar innovacién
en la organizacion, en consonancia con el andlisis situacional de Batinelli en Italia
(Batinelli et al., 2023) y el estudio etnogréafico de McCourt sobre los CNs en Inglaterra
(McCourt et al., 2014). Ambos estudios destacaron el papel fundamental del equipo

obstétrico y la colaboracion dentro de la organizacion.

El liderazgo influye directamente en la cultura de la organizacién, que, a su vez, afecta
a la calidad de la atencién prestada y a la satisfaccion tanto de las usuarias de los
servicios como de los profesionales (Freemantle, 2013). La cultura organizativa de la
UO de La Plana ha presentado rasgos facilitadores para la implementacion del CN. Su
filosofia de trabajo compartida, su compromiso con la mejora y la adopcién de practicas

sustentadas en la evidencia cientifica han sido decisivas para lograr mejores resultados
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y obtener el reconocimiento regional y nacional. El trabajo colaborativo, el respeto mutuo
y la confianza interpersonal, tal y como destacan Rocca-lhenacho y sus colegas (2021),
son fundamentales para que una unidad liderada por matronas funcione con eficacia y
son caracteristicas significativas para garantizar una atencion a la maternidad segura y
de alta calidad (Sandall et al., 2016; Liberati et al., 2021).

Los participantes en este estudio han mostrado aptitudes de pertenencia y autoeficacia.
Los profesionales estaban motivados para alcanzar la excelencia y compartian el orgullo
de ser reconocidos como centro de referencia para la atencién a la maternidad. Esto se
ha visto reflejado en una mayor demanda de servicios por parte de las usuarias, una
mayor autonomia de las matronas y la retencion del personal. Al igual que en estudios
anteriores, estas caracteristicas relacionan la cultura de la organizacion, el liderazgo
transformacional y la fidelidad profesional con la mejora de la calidad asistencial y la
satisfaccion de las usuarias (Monje-Amor et al.,2019; Stevens et al., 2022; Rocca-
Ihenacho, 2023).

La implementacion del CN en La Plana habia sido instigada por una visiéon definida de
proporcionar una atencion holistica basada en el modelo bio-psico-social, centrada en
la mujer y que fomentaba la fisiologia y el respeto. Estos aspectos coinciden con los
impulsores del estudio de Darling (2021). Por el contrario, los estudios ingleses
(McCourt et al., 2018; Walsh et al., 2020) describieron la apertura de los CNs en
Inglaterra motivadas principalmente por los cambios contextuales, la reconfiguracién de
los servicios tras el cierre de UOs y la politica gubernamental.

A pesar de la amplia evidencia que sugiere que los modelos de atencion dirigidos por
matronas son efectivos para embarazos de bajo riesgo (Scarf et al., 2018; Homer et al.,
2019), Espafia aun no ha introducido politicas nacionales que apoyen la implementacion
de estos modelos dentro del SNS. Este estudio ha identificado la ausencia de politicas
gubernamentales como un obstaculo, resonando con los hallazgos de Walsh et al.
(2018) y Batinelli et al. (2022), enfatizando el papel crucial de las directivas nacionales,

la investigacion y las politicas en el fortalecimiento de la implementacion de los CNs.

Las matronas de La Plana se mostraron partidarias de la ampliacion del CN, con el fin
de poder ejercer plenamente su profesién. La percepcién de una mayor demanda, tanto
por parte de los profesionales como de las usuarias de los servicios, se presenta como
un factor facilitador, un sentimiento que ha sido reflejado también en una investigacién
catalana sobre las perspectivas de las matronas acerca de los factores que favorecen

un parto normal en las UOs (Martin-Arribas et al., 2020). Esta apreciacion en el estudio
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catalan se vinculaba a la idea de que una poblacién mejor educada sobre el parto habia
contribuido a la demanda de modelos de atencion alternativos. No obstante, todos los
participantes en el estudio de La Plana han insistido en la creciente necesidad de
disponer de informacién mas accesible para el publico, haciéndose eco con el estudio

de Batinelli (2023) en apoyo de la implementacién de los CNs en Europa.

Debido a la concepcién generalizada del parto como un proceso arriesgado, el modelo
medicalizado con acceso a la tecnologia, suele considerarse una opcion mas seguray
fiable (Downe & McCourt, 2008; Wong et al., 2017; Martin-Arribas et al., 2020). Este
estudio ha identificado esta idea como un obstaculo para abandonar el modelo
tecnocratico en Espafia. A este factor se le suma la formacion deficiente de las
matronas, predominantemente influenciada por las practicas obstétricas, con una falta
de exposicion al liderazgo y a modelos de cuidados dirigidos por matronas ya
observados en otros estudios investigando los factores implicados en la implementacion
de un enfoque fisiol6gico al parto (Wong et al., 2017; Martin-Arribas et al., 2020; Darling
et al., 2021b).

Aunque la préctica en los paritorios se ha percibido como un obstaculo al concepto
fisiologico del nacimiento (Darling et al., 2021b), la UO de La Plana ha promovido
activamente la educacion multidisciplinar e invertido en formacion para implementar
cuidados basados en la evidencia para asegurar un enfoque al parto fisiolégico en sus
instalaciones. El compromiso con el desarrollo continuo, la mejora y la promocién de la
formacion multidisciplinar han destacado como componentes vitales para alcanzar la
excelencia, alineandose con las recomendaciones de McCourt et al. (2011) y Rocca-
Ihenacho (2023).

Ademas, los esfuerzos del equipo se han extendido mas alla de las fronteras locales.
Han establecido vinculos con organizaciones internacionales, como MUNet, y han
adquirido una valiosa experiencia y comprension de diversos modelos de matronas
visitando unidades de maternidad en otros paises donde estos modelos estan ya
establecidos. La creacion de redes y colaboraciones externas son cruciales para el éxito
de la implementacion de innovaciones (Greenhalgh et al., 2004; Damschroder et al.,
2009; Rafferty et al., 2013). Los datos procedentes de instituciones externas en las que
los CNs estan bien integradas en los servicios de maternidad han capacitado a la
organizacion para adoptar e integrar este modelo de atencion. La evidencia cientifica ha
demostrado mejores resultados para las madres y los bebés y destacan la rentabilidad
de este modelo de atencion para un sistema sanitario que opera dentro de limites

financieros limitados (Escuriet-Pier6 et al., 2015).
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Mediante el establecimiento de conexiones con profesionales de la atencién primaria,
universidades y asociaciones de usuarias, La Plana ha garantizado una mejor
comunicacion en torno a las necesidades y perspectivas de las usuarias y ha mejorado
sus relaciones y su difusién. El compromiso y la participacion de las partes interesadas
en la toma de decisiones, la planificacion y la evaluacion de los servicios de maternidad
se saben son imperativos para mejorar la aceptacién, el acceso y la equidad (CQC,
2022). El enfoque multifacético adoptado por La Plana es un ejemplo del compromiso
holistico necesario para implantar con éxito una nueva gestién de la maternidad en el

entorno publico sanitario.

En el momento del estudio, se estaban celebrando elecciones locales y nacionales en
Espafia. Los participantes percibieron el cambio politico como un posible obstaculo o
retraso para la ejecucion del proyecto. El apoyo politico ha sido crucial para implementar
el CN en la institucion y asignar fondos al proyecto. Esto concuerda con los factores
facilitadores encontrados en la implementacién del primer CN adyacente en Canada
(Darling et al., 2021) y el estudio de Batinelli que apoya la implementacion de CNs en
Europa (2023), destacando asi el papel de la politica en el éxito del proyecto.

Por ultimo, de forma similar a estudios espafioles anteriores (Martin-Arribas et al., 2020;
Alcaide & Arranz, 2022), este andlisis ha identificado la falta de recursos humanos como
una barrera significativa para instaurar el CN. Estudios nacionales han destacado la
necesidad de ampliar la plantilla de matronas en el SNS (Escuriet-Peir6 et al., 2015;
Martin-Arribas et al., 2020; Martin-Arribas et al.,2022; Recio-Alcaide & Arranz, 2022)
para garantizar un mayor acceso a los cuidados liderados por matronas durante el parto,
asi como mejorar la continuidad de los cuidados y aumentar la calidad de los servicios

de maternidad.

En resumen, este capitulo ha proporcionado un analisis exhaustivo de los polifacéticos
factores que influyen en la implementacion de un CN en un hospital publico de Espafia,
destacando el papel del liderazgo, la cultura de la organizacion y el compromiso con la
mejora de la calidad como las principales caracteristicas que definen la capacidad para
el cambio. El aumento de la demanda respaldado por la evidencia cientifica, la
colaboracion externa y el apoyo institucional y politico se han reconocido como factores
facilitadores. Sin embargo, el cambio politico se ha sefialado como un posible obstaculo,
junto a una cultura medicalizada, las jerarquias predominantes en el sistema sanitario,

las limitaciones de recursos y las brechas en las politicas gubernamentales locales y



Barreras y Facilitadores a la implementaciéon de un CN en Espafia

nacionales. La sintesis resalta la compleja interaccién de estos factores a la hora de

configurar el éxito de la implementacion de los CNs en el SNS espariol.

Capitulo 5 - Fortalezas y limitaciones del estudio

Contar con un el apoyo de un equipo académico de expertos durante el proceso de
investigacion ha contribuido a garantizar el rigor metodolégico, la calidad académica y
el cumplimiento de las normas éticas de este estudio.

Es importante sefialar que los antecedentes profesionales de la investigadora
profesional han podido introducir sesgos, ya que ésta poseia nociones preconcebidas y
experiencia con la eficacia de los modelos de atencion liderados por matronas. Su
experiencia como matrona en ambos paises ha facilitado un analisis comparativo de las

practicas, politicas y retos de las matronas en cada nacion.

El enfoque etnografico rapido ha facilitado una exploraciéon en profundidad del proceso
de implementacién del CN, captando perspectivas en tiempo real que examinan
elementos organizativos, culturales y sociales. Este enfoque integral proporciona una
comprension holistica de la compleja dinamica que supone instaurar un nuevo programa
sanitario. Aunque este estudio se centra en las caracteristicas de un Unico hospital
publico de Espafia, los hallazgos proporcionan perspectivas que pueden ser relevantes
en contextos similares, contribuyendo a la generacion de un conocimiento mas amplio.
La replicacion del estudio en otros contextos ayudara a mejorar la validez externa de los

resultados.

El documento original ha sido escrito en inglés, el hecho de utilizar dos idiomas, espafiol
e inglés, para la recopilacion y el andlisis de los datos puede haber constituido que se

pasaran por alto algunos matices.

El uso de miltiples fuentes de datos, incluidos el andlisis de documentos, las
observaciones y las entrevistas con las principales partes interesadas, refuerza la
fiabilidad de las conclusiones. No obstante, se trata de un estudio exploratorio con una
recopilacion de datos limitada. Es importante reconocer que el estudio no explora

plenamente las perspectivas de otras partes interesadas importantes, como
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responsables politicos, responsables gubernamentales de sainted, politicos y otros

profesionales sanitarios relevantes.

Capitulo 6 - Conclusién

El estudio enfatiza el papel crucial de la predisposicidn organizativa en el proceso de
implementacién e investiga los diversos factores que afectan a dicha predisposicion.
La investigacion llevada a cabo en uno de los hospitales publicos pioneros de Espafia
revela las caracteristicas que han facilitado su posicion como lideres en la incorporacién
de un CN.

Se destaca la importancia de la disponibilidad para la implementacion de la organizacion
y del liderazgo transformacional para implantar con éxito un CN. El estudio también se
interesa por el impacto adicional que tienen la cultura organizativa, la calidad asistencial
y la satisfaccion de las partes interesadas.

El informe identifica el énfasis en el desarrollo y la mejora de calidad continuada, junto
con la financiacion en formacion multidisciplinar y liderazgo de matronas, como
estrategias clave para alcanzar la excelencia.

El estudio reconoce las caracteristicas Unicas del hospital publico estudiado, su cultura
organizativa, su compromiso con la practica basada en la evidencia y su enfoque en el
parto fisiologico. Todas estas caracteristicas han contribuido a su reconocimiento
regional y nacional como centro de excelencia para el parto normal. También destaca
el importante papel de las redes externas, la colaboracién, el compromiso con las partes
interesadas y el apoyo institucional y politico a la hora de implantar este innovador

modelo asistencial.

No obstante, esta investigacion también identifica algunos retos, como la ausencia de
politicas gubernamentales de apoyo a los modelos de cuidados liderados por matronas
en Espafia, las estructuras jerarquica aun predominantes en las instituciones sanitarias
y la percepcion cultural generalizada del parto como un proceso peligroso. Otros
obstaculos persistentes son la insuficiencia de recursos humanos, con una escasez
nacional de matronas, y la limitada exposicion y formacion de las matronas a estos
modelos de atencion.

Los gobiernos y los responsables de politicas deberian trabajar juntos para mejorar las

condiciones y la integracion de la profesidbn de matrona en Espafa, garantizando al
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mismo tiempo politicas y normativas basadas en la evidencia disponible mas
actualizada, que promuevan modelos de cuidados liderados por matronas para
embarazos de bajo riesgo

Hasta la fecha, este es el primer estudio de estas caracteristicas realizado en el sistema
sanitario publico espafiol. Esto pone de manifiesto la necesidad de realizar mas

investigaciones en este campo en el pais y de implicar a mas partes interesadas.

La compleja interaccién de los factores que influyen en el proceso de implementacién
pone de manifiesto la necesidad de un apoyo continuado, el compromiso con la mejora,
la distribucion de recursos y la colaboracién de las partes interesadas para seguir
mejorando y sustentar el suceso de los modelos de cuidados liderados por matronas
dentro del sistema sanitario publico espafol.
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Apéndices

Apéndice 1 - Aprobacién ética espafiola
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INFORME DE EVALUACION DEL
ESTUDIO

“ESTUDIO ETNOGRAFICO RAPIDO SOBRE LAS BARRERAS Y
FACILITADORES PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA UNIDAD LIDERADA
POR MATRONAS EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ESPARA"

VERSION: Versién 1.0
FECHA DEL PROTOCOLO: 26/05/2023
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dra. Laura Pefia Ortega

El COMITE DE ETICA E INVESTIGACION del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

PLANA, ha analizado los aspectos éticos y cientificos relacionados con el estudio y
emite el siguiente dictamen:

DICTAMEN FAVORABLE

En Vila-real, a 01 junio de 2023
El Presidente del CEl

MOSPITAL UNSVERSITARI DE LA PLANA. Carretera Vila-real 8 Burriana km. 0.5 - 12540 Vila-real - (Castelion) - Tel (+34) 964 399 775
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DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION (CEI)

D* Maria Julia Gémez Salvador Secretaria del Comité de Etica de
Investigacién del Departamento de Salud de La Plana

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta del Investigador Principal Laura
Pefia Ortega, de la modificacién sustancial 1/2023 de fecha 21/1 1/2023,
correspondiente al Proyecto "Estudio etnogréfico rapido sobre barreras y
Mm:mlnlmmthdewum
en el sistema Sanitario Pablico de Espafia® version 1.0 de fecha
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Apéndice 3 - Preguntas de la entrevista semi-estructurada

Guia de entrevista individual semi-estructurada siguiendo el marco CFIR (Damschroder
et al., 2009).

Caracteristicas de los participantes (con fines demograficos)

¢,Puede hablarme de su puesto en el Sistema Nacional de Salud y de su experiencia
con la atencion a la maternidad?

¢,Cuanto tiempo lleva en este puesto?

¢ Tiene alguna experiencia trabajando/utilizando CNs?

Caracteristicas de la intervencion

1) En sus propias palabras, ¢cuales son las principales caracteristicas de un CN, y en
gué se diferencian del paritorio actual?

¢ Considera que el modelo del CN es complejo/sencillo? ¢ Por qué?

¢ Por qué cree que La Plana es el lugar donde se esta implementando un CN?

¢ Qué factores han permitido que se implante ahora?

¢ Cbémo cree que puede adaptarse el modelo CN a su contexto y por qué?

¢, Qué hay de los costes de implantacién y funcionamiento del CN? ¢ Cémo cree que se

justifican?

Marco interno

2) ¢, Como percibe los valores del equipo dentro de la organizacion?

¢,Como cree que los valores del equipo determinan la aplicacién del CN?

¢ En qué se diferencia la cultura de La Plana de la de otras organizaciones?

¢, Quién cree que ha sido clave para que esto ocurra (y por qué)?

¢, Como cree que influye el liderazgo en la implementacion del CN?

¢Qué factores y recursos dentro de la organizacibn han permitido/afectado la
implementacion?

(Sugerencias: Politicas, disposiciones y competencias del personal, procesos de
derivacion, procedimientos de transferencia, preparacion, cultura, valores del equipo,

comunicacion)

Marco externo
3) ¢ Qué influencias externas (politicas y normativas) han apoyado el cambio y cuéles lo
han obstaculizado?

¢, Como puede afectar el clima politico a la implementacion del CN?
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(Sugerencias: presion de los compafieros, grupos de usuarios de servicios,

Personas implicadas

4) ¢ Qué opina de la implementacién del CN en el sector publico?

¢ Se le ocurre algun obstaculo para la implementacién del CN en el sector publico?

JY facilitadores?

¢, Qué beneficios aportara el CN? ¢ Por qué cree que es importante?

Dentro del sector publico, ¢qué factores favorecerian y cuales dificultarian su

consecucion?

Proceso

5) ¢ Puede describir las estrategias que se han utilizado para apoyar la implementacion
del CN? ¢ Cree que han sido eficaces? ¢ En qué sentido?

¢ Se le ocurren otras estrategias de implementacion que podrian ser eficaces para
promover la adopcién de los CNs en el sector sanitario publico?

6) ¢ Conoce los estandares para los CNs? ¢ Cree que han desempefiado algun papel en
el proceso de implantacion?

En su opinion, ¢ qué caracteristicas son esenciales para que un CN funcione bien?
(Sugerencia: liderazgo; comunicacion; liderazgo obstétrico, neonatal y de matronas;
autonomia de las matronas; propiedad; trabajo en equipo multidisciplinar; habilidades y

formacion; desarrollo continuo).
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