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Resumen

Este trabajo muestra los resulta-
dos de la aplicaciéon de la matriz
de andlisis DAFO a la propuesta de
Alianza Estratégica entre los Hos-
pitales Juan Ramoén Jiménez e In-
fanta Flena, de Huelva, especial-
mente en lo referente a la aten-
cién perinatal prestada por las
matronas. Entre las principales di-
ficultades detectadas pueden se-
falarse la resistencia al cambio y
la posible escasez de financiaciéon
del proyecto. Por el contrario, el
apoyo social e institucional y la
formacion y motivacion del colec-
tivo de matronas, son considera-
dos como elementos favorecedo-
res del proyecto. Como conclusiéon
el autor plantea la necesidad de
un trabajo conjunto y riguroso de
todos los profesionales implicados
para elaborar detalladamente un
proyecto conjunto de atencién pe-
rinatal.

Palabras clave

Matronas, matriz DAFO, aten-
cién perinatal, alianza estratégica,
fusién hospitalaria.

Justificacion

El anuncio del proyecto de
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Alianza Estratégica entre los Hos-
pitales onubenses Infanta Elena y
Juan Ramon Jiménez por parte de
la responsable de la Delegacion de
la Consejeria de Salud en Huelva y
de los Directores Gerentes de am-
bos centros!, se ha convertido en
uno de los acontecimientos mds
importantes de los dltimos afos
para el colectivo de matronas de
la provincia de Huelva (y para el
conjunto de profesionales dedica-
dos a la atencién perinatal). Este
proyecto no sélo es importante
por su extensién (ya que afecta a
la gran mayoria de las matronas
en Huelva) sino por la profundi-
dad de su influencia, pues prome-
te generar un intenso proceso de
cambio en nuestra forma de tra-
bajar.

Objetivo

Este articulo pretende aportar
algunas apreciaciones prelimina-
res sobre el proyecto de Alianza
Estratégica y promover la refle-
xioén sobre el mismo, animando a
la participacién de las matronas,
de otros profesionales y del con-
junto de la sociedad onubense en
su disefio y desarrollo. Solo se
abordardn aqui los aspectos con-
cernientes a la actividad de las
matronas, aunque el proyecto en-
globa también el trabajo de otros

colectivos como el de las auxilia-
res de enfermeria, enfermeras de
maternidad, ginecologia y pedia-
tria, asi como el de ginecélogos y
pediatras.

Metodologia

Se basa en la aplicacion de la
matriz DAFO, técnica de andlisis
muy utilizada en los procesos de
planificacion estratégica en la ges-
tién sanitaria. Esta técnica se basa
en la identificacion de las Debili-
dades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades de una propuesta
de actuacion, en nuestro caso, de
la denominada Alianza Estratégi-
ca. Es muy importante tener en
cuenta que, al aplicar esta técnica,
la compartimentacion de los fac-
tores que afectan a una situacion
concreta tiene caracter tedrico y
que, por tanto, no puede respon-
der exactamente a la realidad ob-
servada. Sin embargo, el ejercicio
de abstraccion que implica el uso
de esta herramienta permite un
estudio sistemdtico y exhaustivo
de la propuesta en cuestion, lo
que puede ser una importante
ventaja a la hora de planificar el
desarrollo e implantaciéon de un
proyecto. La matriz DAFO puede
utilizarse de forma grupal? como
punto de partida para la elabora-
cién de un proyecto consensuado



Entrada a Paritorio, Hospital Juan
Ramon Jiménez, Huelva.

de actuacion. A esta forma de apli-
carla pretende dar inicio este tra-
bajo invitando a que este ejercicio
de andlisis sea realizado por el
mayor numero posible de profe-
sionales y usuarias/os.

Debilidades de la Alianza
Estratégica en el Area de
Paritorio

Entendiendo por debilidades las
dificultades que puede encontrar
el proyecto dentro de sus propios
equipos y estructuras podriamos
identificar las siguientes:

1. La existencia de tradiciones
diferentes en cuanto a la labor de
la matrona en la atencién al parto
en los dos hospitales. Estas tradi-
ciones no son defendidas unica-
mente por las matronas ya que
los demds miembros del equipo
de atencién perinatal tienen sus
propias ideas acerca de cudl es el
cometido de las matronas: qué se
espera que hagan en cada situa-
cién particular, cudl es el nivel de
autonomia que se valora como
adecuado a su condicién profesio-
nal, etc. En este sentido, las dife-
rentes “culturas de trabajo” entre
ambos hospitales son claramente
percibidas tanto por las matronas
como por los otros miembros del
equipo.

2. La resistencia al cambio3, pre-
sente de forma inevitable en la
mayoria de los grupos humanos.
Este fenémeno, que implica que
las personas tienen una disposi-

cién natural a rehuir los cambios,
es previsible que afecte al perso-
nal de ambos hospitales en el mo-
mento en que se materialice la
propuesta de trabajo conjunto. Se
puede suponer que esta resisten-
cia serd mayor en funcién de la
profundidad y cantidad de los
cambios que tengan que asumirse
por parte de los profesionales. Por
ejemplo, si prosperase una de las
propuestas de las que hay noticia
actualmente, que plantea la unifi-
cacion de las dos areas de Parito-
rio existentes, en el edificio del
Hospital Juan Ramon Jiménez, po-
dria aparecer una mayor resisten-
cia al cambio en uno de los grupos
de matronas (el del Hospital In-
fanta Elena), ya que este se veria
impelido a asumir, junto a los
cambios comunes a todos, otros
adicionales como el cambio de
ubicacion espacial de su lugar de
trabajo. Por supuesto, esta resis-
tencia también estd presente en
las usuarias y usuarios de nues-
tros hospitales, que tendran que
adaptarse al nuevo sistema de
funcionamiento.

3. La ausencia de matronas ges-
toras, con formacién y dedicacion
exclusiva a la gestion, que pudie-
ran desempefiar un liderazgo cla-
ro, consistente y que favoreciera
la participacién de los equipos de
matronas en la configuracion final
del proyecto. La figura de la Ma-
trona Jefe no estda presente en
nuestros hospitales publicos, asi
como tampoco existe el cargo de
Supervisor/a de Paritorio. Las fun-
ciones de gestion de las dreas de
Paritorio han sido desempefiadas
en los dltimos afios por enferme-
ras generalistas que unian esta
responsabilidad a la de la gestion
de otras unidades del hospital co-
mo Maternidad o Ginecologia. Es-
ta situacion (sin dnimo de desme-
recer en ningtin punto la labor de
las comparfieras que han desempe-
flado estas funciones) no ha per-
mitido que se desarrolle en toda
su extension la labor de liderazgo
de las matronas en la atencién pe-
rinatal, ni ha facilitado el recono-

cimiento social y profesional de
las matronas como enfermeras es-
pecialistas.

4. La carencia de una cultura de
trabajo en equipo en el colectivo
de matronas. Muchos afios de ca-
rencia de profesionales con los
que cubrir bajas laborales o, sim-
plemente, desarrollar un plan de
vacaciones al uso, han hecho que
nuestro colectivo desarrolle una
gran capacidad de trabajo a costa
de cuidar los aspectos comunes
de este. Es algo que puede verse,
por ejemplo, en la configuracion
de nuestros turnos de trabajo que
no facilita el trabajo comun (se-
siones de enfermeria, reuniones
de equipo, etc.), a pesar de que fa-
cilita la cobertura de la asistencia
aun con poco personal y favorece
claramente la atencion a las mu-
jeres gestantes y sus familias al
permitir una continuidad en los
cuidados. Ante un proyecto como
el que se estd analizando aqui, es-
ta falta de tradicion en cuanto al
trabajo en equipo solo puede en-
torpecer la necesaria elaboracion
de consensos en torno a los dife-
rentes aspectos de nuestra labor
asistencial.

Amenazas a la Alianza

Si entendemos por amenazas las
dificultades que pueden sobreve-
nir al proyecto desde fuera de sus
propias estructuras y equipos, es
importante destacar estas:

1. Una dotacién presupuestaria
insuficiente para el abordaje de
un proyecto de esta envergadura.
Construir una nueva estructura
sanitaria, que ha de proveer de
atencion perinatal de calidad a la
mayor parte de la poblacién de la
provincia de Huelva, implica
unos gastos mas que notables.
Sobre todo, porque no seria ad-
misible llevar a término un pro-
yecto como este dejando muy
bien atados los aspectos adminis-
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trativos pero manteniendo un
modelo de atencién ya caduco?.
Y la renovacién del modelo de
atencion al parto (por circunscri-
birnos al ambito de trabajo de las
matronas en Atencién Especiali-
zada) necesita de una importante
inversion econdmica porque su-
pone, en base a las conclusiones
que la medicina basada en la evi-
dencia estd poniendo sobre la
mesa, incorporar un nimero im-
portante de nuevas matronas
(hasta alcanzar la ratio de una
matrona por parturienta) y tam-
bién nuevas estructuras fisicas
(¢alguien se ha planteado la
construccion de un Birth Center,
una zona para atencion al parto
de baja intervencién anexa al
Hospital?). Un presupuesto que
no tenga en cuenta estos princi-
pios amenaza con situarnos en
una situacién peor que la actual,
al proveernos de los problemas
de las grandes maternidades sin
aportarnos las ventajas de los
nuevos modelos de atencién al
parto.

2. Las prisas. Acometer una
transformacion de este calado ne-
cesita unos tiempos bien medidos
para que los equipos se aclimaten
a la nueva situacion. El acorta-
miento de estos tiempos, en fun-
cién de criterios no técnicos, solo
puede esperarse que empeore el
resultado final. En este sentido es
notorio que entre el colectivo de
matronas existe la impresion de
que un proyecto que mejore las
actuales condiciones de trabajo es
muy necesario, pero que la forma
en que se lleve a cabo es vital,
pues un camino lleno de atajos no
parece adecuado para algo tan de-
licado. El “medio plazo” del que
han hablado los gestores, y que
parece adecuado para un proyec-
to de esta categoria, tendria que
ser expresado con mds claridad
para poder establecer un plan de
trabajo claro, en el que no hubiese
apresuramientos ni dilaciones in-
justificadas.
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Fortalezas de la Alianza

Son fortalezas aquellas energias
favorecedoras del proyecto que
se encuentran presentes de for-
ma interna al sistema. En este
sentido podrian subrayarse las
siguientes:

1. La elevada formacién y moti-
vacién del colectivo de matronas.
Este grupo de profesionales, muy
identificados con su labor y con
capacidad para desarrollar un tra-
bajo diversificado y de calidad,
han tenido que superar pruebas
objetivas de indudable exigencia
para acceder a la formacion espe-
cializada. A pesar de las dificulta-
des propias de la asistencia al par-
to (que implica, por ejemplo, un
mayor riesgo de exposicion a ma-
terial séricod, o de sufrir una de-
nuncia), y de no ver bien recono-
cida su especialidad en cuanto a la
retribucién econémica que perci-
ben, las matronas de Huelva si-
guen estando, en su mayor parte,
motivadas con su trabajo y parti-
cipan de diversas iniciativas pro-
fesionales, como la Asociacién An-
daluza de Matronas (cuyo ultimo
Congreso se celebr6 en nuestra
provincia), el proceso de Acredita-
cién de Competencias Profesiona-
les de la Agencia de Calidad Sani-
taria de Andalucia, o el Proyecto
de Humanizacién de la Atencién
Perinatal.

2. La experiencia acumulada
por el Servicio Andaluz de Salud
en la fusion de otros hospitales y
en la creaciéon de Unidades de
Gestion Clinica intercentros, co-
mo, por ejemplo, el proceso de
unificacion de los hospitales de
Jaén. Esta experiencia deberia
permitir la evitaciéon de errores
detectados en procesos anterio-
res y la incorporaciéon de meto-
dologias de trabajo que hayan
demostrado su eficacia.

Oportunidades de la

Se denominan oportunidades a
las circunstancias externas al
proyecto que pueden favorecer
su desarrollo y en este caso apa-
recen.

1. El soporte institucional, politi-
co y social que existe a favor de
una transformacion de la asisten-
cia obstétrica. La Estrategia de
Atencion al Parto Normal del Mi-
nisterio de Sanidad®, que en nues-
tra comunidad auténoma ha cris-
talizado en el Proyecto de Huma-
nizacion de la Atencién Perinatal,
es el mejor exponente de este so-
porte. También la sociedad civil, a
través de asociaciones como, por
ejemplo, El parto es nuestro, apo-
yan un cambio en el modelo de
atencion al parto.

2. La posibilidad de ofrecer a
las matronas, con este proyecto,
una oportunidad de consolidar
su autonomia profesional y mejo-
rar la consideracion social de su
colectivo. Delimitar claramente el
area de trabajo independiente de
las matronas y potenciar su desa-
rrollo, incorporar mejoras en la
plantilla y abrir caminos para un
justo reconocimiento de la espe-
cialidad en las retribuciones, son
propuestas que so6lo pueden con-
seguir la adhesion de este colec-
tivo al proyecto de la Alianza Es-
tratégica.



Factores negativos

Factores positivos

Factores internos

Diferentes tradiciones.
Resistencia al cambio.
Ausencia de matronas
gestoras.

Carencia de cultura de trabajo
cn cquipo.

Debilidades

Elevada formacion v
motivacion.
Experiencia acumulada.

Fortalezas

Factores externos

Presupuesto insuficiente.

Amenazas

Soporte institucional. politico y

Oportunidades

Prisas. social.
Autonomia v reconocimiento
profesional.
Tabla resumen
Conclusiones Bibliografia cion al parto basado en evidencias

Los resultados provisionales
que ofrece este trabajo pueden
servir como primer paso para la
apertura de un debate intenso y
riguroso sobre la Alianza Estra-
tégica. Este debate es imprescin-
dible para conseguir un proyecto
sélido que no sélo implique una
enorme transformacion adminis-
trativa de la asistencia al parto
en Huelva, sino la creacién de un
drea de Paritorio capaz de satis-
facer las necesidades de la po-
blacién, de potenciar las capaci-
dades de sus profesionales y de
servir de modelo para la renova-
cion de la atencion perinatal en
Andalucia.
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