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INTRODUCCION

Muchas mujeres, nifios y adolescentes tienen escaso o0 nulo acceso a servicios
sanitarios esenciales de buena calidad (ONU, 2015). Esto repercute en la tasa de mortalidad

anual de estos colectivos que sigue siendo “inaceptablemente alta”.

Segun la OMS (2019) se produjeron 290 000 defunciones maternas en 2017, debido a
complicaciones en el embarazo y en el parto. La OMS (2020) estima en 2,8 millones las
muertes de embarazas y recien nacidos cada afio (1 cada 11 segundos). Muchas de estas
defunciones podrian evitarse con politicas sociosanitarias adecuadas, segun las OMS (2019) y

las Naciones Unidas (ONU, 2015, 2019).

Para paliar esta situacion se han puesto en marcha numerosas estrategias a nivel
internacional alineadas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Countdown 2012; Report
Writing Group, 2012; Moallemi et al., 2019). La Estrategia Mundial actualizada para la salud
de la mujer, el nifio y el adolescente (2016-2030) pretende acelerar el impulso a favor de la
salud de la mujer, el nifio y el adolescente donde se aprovechan todos los elementos
esenciales de la estrategia anterior, a saber: la suficiente dotacion de personal sanitario
cualificado y bien equipado, asi como garantizar servicios de buena calidad con enfoques

innovadores y mejorar las actividades de seguimiento y evaluacion (ONU, 2010, 2015).

A nivel local, la mayoria de paises que han suscrito los objetivos de la Estrategia
Mundial y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) han aumentado rapidamente la
cobertura de atencidn a las mujeres, nifios y adolescentes, pero con importantes diferencias de

equidad entre los grupos mas pobres (Victoria et al., 2015; Victoria el al., 2017; Barros,
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2020). Ademas, es importante destacar que, segin el Informe de los ODS de 2019, este

progreso ha disminuido en los Gltimos afios (ONU, 2019).

Sin embargo, el objetivo de garantizar un acceso equitativo a los servicios de salud
para las poblaciones de las zonas rurales y remotas, sigue siendo inalcanzable, constituyendo
un desafio enorme para los responsables de las politicas sanitarias gubernamentales en todo el

mundo (WHO, 2021).

Este estado complejo es debido a un motivo clave: la escasez mundial de personal

sanitario bien preparado, capacitado y motivado, en particular, en zonas rurales y remotas.

En este sentido, la OMS (2016, como se cito en WHO, 2021) advierte que las
estimaciones para el afio 2030, indican que se necesitardn mas de 18 millones de
profesionales de la salud para alcanzar la cobertura sanitaria universal, sobre todo, en paises
de bajos y medianos ingresos y, de una manera destacada, en zonas rurales y remotas y de

dificil acceso.

Parte de las causas de esta escasez de personal sanitario, esta relacionado con la
migracion interna e internacional de los agentes de salud a consecuencia de la insatisfaccion
con las condiciones de vida y de trabajo en las zonas rurales (Victoria et al., 2015; Barros et

al., 2020).

Los factores que influyen en la decision de los profesionales de la salud para
desplazarse a zonas remotas o rurales, permanecer en ellas o abandonarlas son sumamente
complejos. Estos factores se relacionan con las caracteristicas personales, la estructura del

sistema de salud y el entorno social, econémico y politico (Torres, 2018).
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Uno de los modelos més aceptados para explicar los factores que influyen en la
atraccion y retencién de los profesionales en las zonas rurales de paises de bajos y medianos
ingresos es el propuesto por Lehmann y colaboradores (2008). Este marco conceptual consta
de cinco dimensiones: a) entorno internacional (salario, condiciones de trabajo y
oportunidades); b) nacional (estabilidad politica y social, condicién de los servicios publicos,
entre otros); c) local (condiciones generales de vida como la vivienda, transporte, escuelas,
saneamiento, electricidad, asi como el grado de aislamiento social); d) laboral (gestion de los
profesionales de la salud, relaciones profesionales, oportunidades de desarrollo profesional,
infraestructura, equipamiento, satisfaccion laboral); y e) factores individuales (caracteristicas

sociodemograficas).

A su vez, la interrelacion entre estos factores se dificulta porque influye mucho en la
motivacion de fondo, sea ésta de indole econdmica, social, cultural, religiosa, etc. (Quezada,
2009). Todo esto afecta al empoderamiento (basado en motivaciones intrinsecas o agenticas)
de los profesionales de la salud para tomar decisiones de manera autbnoma y tener un mayor

sentido de control e influencia sobre su contexto (Pick, 2011).

Se han realizado algunos estudios sobre la motivacion y empoderamiento de
profesionales sanitarios en diferentes contextos culturales (Belaid et al., 2017; Purohit y
Martineau, 2016; Cafizares Fuentes et al.,2015), en zonas urbanas y en paises con ingresos
altos (Kaene et al., 2012; Munro, 2013). Ademas, se han explorado estos aspectos
fundamentalmente con metodologias cuantitativas (Ageyi-Baffour et al., 2013; Bonenberger
et al., 2014) limitando el conocimiento en profundidad de las decisiones y motivaciones

humanas. Todo ello justifica la importancia de acercarse a la realidad de las matronas que
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trabajan en zonas rurales y remotas de Marruecos desde la investigacion cualitativa que podra

extrapolarse a paises africanos francéfonos con una cultura similar.

En Marruecos, la disponibilidad, distribucién y competencias de los recursos humanos
es una gran limitacion, en especial en las zonas rurales y remotas (Assarag et al., 2020). Sin
embargo, pocas investigaciones se han centrado sobre la problematica de retencion del

personal sanitario en zonas rurales y remotas y sus factores influyentes.

Por lo tanto, este estudio pretende explorar las percepciones y motivaciones de las
matronas de las zonas remotas y rurales del norte de Marruecos sobre la calidad de su vida
laboral y las estrategias de empoderamiento que utilizan para mantenerse y desarrollar su

trabajo en este entorno.

Esta tesis de Doctorado responde a este objetivo de investigacion, presentandose
estructurada en partes y elementos. Se inicia con una introduccion general sobre el interés y
pertinencia del tema de investigacion y una presentacion breve de las partes componentes del
contenido de la tesis. La primera y segunda parte, profundizan respectivamente el marco

referencial y el marco tedrico y estado de la cuestion.

En la tercera parte, se describe el contexto del estudio y la cuarta parte describe la
investigacion con los detalles sobre el planteamiento y la orientacién teodrica del estudio, su
metodologia y sus resultados con su discusién y propuestas de mejora y autocritica de la tesis

identificando los limites del estudio y anunciando sus conclusiones.

Finalmente, la quinta parte trata de las referencias bibliograficas citadas en el estudio

Y SUS anexos.
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Esta parte, dedicada al marco referencial del estudio destaca, en primer lugar, las
lecciones importantes del recorrido por la historia de la profesién matrona en el mundo y en
Marruecos, aportando una mirada a su evolucion desde el punto de vista practico, formativo,

ético y social en cuanto al sistema de valores y la perspectiva de género.

Finalmente, se presentan las definiciones conceptuales de los conceptos clave del
tema de esta tesis doctoral, a saber, motivacion, percepcion, empoderamiento, retencion,

ruralidad y area rural remota.
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UNIVERSIDAD DE JAEN

CAPITULO 1. HISTORIA DE LA PROFESION MATRONA
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1.1. En el Mundo

A lo largo de la historia, el trabajo de las matronas ha conocido grandes cambios.
Reflexionar sobre este desarrollo histérico de la profesién permite poner en evidencia que
muchos de los logros y limitaciones actuales provienen del pasado (Ayerra Gamboa et al.,
2019). Hasta los tiempos modernos, o incluso hasta el dia de hoy, pocos escritos documentan

la historia de la profesion de parteria.

Sin embargo, existen testimonios del neolitico que indican la importancia de esta
profesion exclusivamente femenina. Historicamente, la profesion de parteria ha sido una de
las pocas dominadas por mujeres (Conseil national de 1’Ordre des sages femmes (CNOSF),
SF) y las que la practicaban se consideraban un grupo social de mucho prestigio. En Egipto,
desde el afio 3000 a.C, las matronas eran consideradas como mujeres profesionales muy

validas y habiles (Ayerra Gamboa et al., 2019).

La parteria fue por mucho tiempo una profesion sagrada y apegada a la religion y a la
tradicién. Desde las primeras civilizaciones, la practicaban las parteras, que también eran
sacerdotisas. Los egipcios atribuyeron siempre a la medicina y la obstetricia el caracter

magico de sus origenes (De la Fuente, 2011).

Sin embargo, a través del recorrido histérico, la profesién perdia poco a poco su
caracter sacerdotal en favor de una préactica laica, liberada de un contexto religioso (CNOSF,

SF).

En las culturas antiguas de Grecia y Roma, las parteras también gozaban de prestigio

social, recibian reconocimiento y disponian de una gran autonomia profesional. En la antigua
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Grecia, esta disciplina alcanzdé un progreso sin precedentes en el contexto de esa época

(Ayerra Gamboa et al., 2019).

En Esparta como en Atenas, las mujeres eran atendidas por parteras que debian ser de
nacimiento libre, se las consideraba "gente respetable”. Por otro lado, a lo largo de la Edad
Media y la Edad Moderna en Europa Occidental, la parteria ha sido practicada por una

minoria de mujeres sin formacion (CNOSF, SF).

Durante la Edad Media, las parteras eran generalmente mujeres de origen obrero, que
asistian a las campesinas durante el parto (Ayerra Gamboa et al., 2019). Para practicar esta
profesion, las parteras debian disponer de la autorizacion de la Iglesia y poseer cualidades
éticas y profesionales como ser honestas, de buena fama, con prestigio y experiencia. De
hecho, la matrona poseia solamente conocimiento empirico a traves de su propia experiencia
sin formacion ninguna. No obstante, la matrona inspiraba confianza y reconocimiento de la

parte de la comunidad.

Hasta el siglo XVII, la situacion de las parteras permanecio privilegiada en cuanto a la
realizacion de los partos y su educacién. Sin embargo, la competencia de los médicos fue en
aumento, ya que comenzaron a interesarse a la practica de la parteria (Ayerra Gamboa et al.,

2019).

Durante el siglo XVIII, las parteras sufrieron la discriminacion igual que el resto de
las mujeres, por ser un siglo marcado por una gran desigualdad entre las mujeres y los
hombres. Esta realidad, se consolido a lo largo del siglo X1X, sometiendo a las mujeres a los
hombres en todos los terrenos y considerandolas como ciudadanas de segunda categoria. A
finales del siglo XIX, se instaur6 una nueva clase de parteras “hospitalarias”, sometidas a la

supervision de los médicos (Ayerra Gamboa et al., 2019).
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En el siglo XX, una gran mayoria de las parteras pasaron de una préactica liberal en los

hogares de los pacientes a una practica asalariada en las salas de maternidad.

Después de la Segunda Guerra Mundial, el ejercicio profesional de las matronas era
mayoritariamente asalariado y se crearon sindicatos para la defensa de sus intereses

profesionales.

En el ultimo cuarto del siglo XX, con el avance cientifico, técnico y médico, las
matronas avanzaron notablemente en el desarrollo de sus competencias y se mostraron mas

activas y rentables en la salud reproductiva de las mujeres (CNOSF, SF).

Actualmente, la matrona es una persona que se ha graduado en un programa
aprobado, que cumple con las competencias esenciales y exigencias profesionales de la

confederacion internacional de matronas (ICM, 2022).

Concluimos que la profesion de matrona ha pasado por varias evoluciones historicas y
seguira desarrollandose en cada época, dependiendo de la historia propia de cada contexto

segun su sistema cultural y politico (ICM, 2022).

1.2. En Marruecos

1.2.1. Durante el protectorado

Antes del protectorado no habia ni infraestructura, ni organizacion sanitaria adecuada

y, por lo tanto, ninguna formacion profesional.

A partir de 1951, se inici6 la formacion de "matronas™ denominadas "Moualidates", la

duracion de la formacion era de 2 afios y el programa preparaba las matronas para cumplir
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con las atribuciones de prevencion y asistencia a partos. Dicha formacion fue anulada en

1960 (Asociacion Marroqui de Matronas (AMSF), 2010).

1.2.2. Después de la independencia

Después de la independencia, las necesidades de la poblacion femenina seguian
aumentando, lo que empujo a las autoridades de salud a reajustar la oferta de formacion a las
necesidades sanitarias. Entre las especialidades que cautivaron el interés de los funcionarios

del Ministerio de Salud publica (M.S.P), era la seccion de obstetricia (AMSF, 2010).

En primer lugar, se inicio el proceso de reciclaje y formacion de las antiguas
“Moualidates”. Entre 1962 y 1963 fue fundada la Escuela Ejecutiva de Ayudantes de Salud
Diplomados del Estado. En esta época, el Ministerio de Salud Publica decidid organizar
cursos de actualizacion para "Moualidates”, cuyo nimero alcanzé 108 beneficiarias entre
1963 y 1965. El periodo de reciclaje era de tres meses evaluado por un examen final. No
obstante, debido a la falta de personal para reciclar, esta formacion se cancel6 en 1966

(AMSF, 2010).

Cuando se anul6 la escuela de "Moualidates”, se instaurd una formacion de matronas
titulares con un certificado de aptitud profesional (C.A.P) en obstetricia. Entonces se fundo la
formacién de capistas parteras. Al principio, la duracion de la formacién era de un afio,
pasando a ser 2 afios mas tarde. Esta formacion se llevo a cabo alrededor de la década de

1970 hasta 1973 (AMSF, 2010).

Tras la anulacion de la formacién de matronas titulares con el certificado C.A.P. en
obstetricia, se instaurd la formacién de enfermeras a nivel de la escuela estatal en 1977, esto

les permitia complementar su formacion en aquel tiempo. Esta capacitacion preveia un
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aumento en el nimero de horas de préacticas en obstetricia de 35 horas a 81 horas y un
aumento en la duracién del aprendizaje de maternidad de 16 semanas a 22 semanas. En 1981,

el nimero de horas de obstetricia se increment6 de 81 horas a 142 horas (AMSF, 2010).

En 1986 se cred una seccion de obstetricia a nivel de la Escuela Estatal de Enfermeria
para la formacion de parteras. Su programa de obstetricia (asistente de salud) estaba poco

desarrollado (AMSF, 2010).

De manera paralela, desde que se inaugurd la Escuela Ejecutiva (1962-1963) se
estuvo formando a parteras calificadas. Sin embargo, el nimero de parteras se redujo bastante
en 1989 puesto que consta que solo habian 141 parteras calificadas en todo el territorio de

Marruecos (AMSF, 2010).

1.2.3. Situacion actual de la profesion matrona en Marruecos

La profesiébn matrona ha permanecido por mucho tiempo regida por dahir n°. 1-59-
367 de chaabane 21, 1379 (19 de febrero de 1960) que regula el ejercicio de profesiones de
farmacéutico, cirujano dentista, herbolario y matrona. Esta ley no detallaba y precisaba bien
los aspectos reglamentarios del ejercicio profesional de la matrona. Esto cambié cuando se
publicé la ley 44.13 relativa al ejercicio de la profesion matrona y el decreto n° 2-17-535 de
Moharrem 7, 1439 (28 de septiembre de 2017) sobre el estatuto especial del cuerpo

interministerial de enfermeros y técnicos de salud.

Segun el primer articulo de la ley n°44-13 relativa al ejercicio de la profesion matrona

(Secretaria General de Gobierno Marroqui (SGGM), 2016), aprobada en septiembre de 2016:

La matrona es toda persona que, segun el titulo o el diploma que ostenta dentro de los

limites de las competencias adquiridas durante la formacion basica o la formacion
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continua, realiza los actos necesarios para diagnosticar y vigilar el embarazo, realizar
partos eutocicos, asesorar, atender y asegurar el seguimiento posnatal desde la madre

hasta el recién nacido y el lactante. (p.1)

En paralelo, el articulo 5 del decreto N° 2-17-535 de Moharrem 7, 1439 (28 de
septiembre de 2017) sobre el estatuto especial del cuerpo interministerial de enfermeros y

técnicos de salud, aclara mejor las funciones de la matrona:

La matrona, bajo la supervision de sus superiores y en conformidad con las directivas
técnicas y los reglamentos vigentes, desempefiara las funciones siguientes: a) trabajo
necesario para diagnosticar y monitorear el embarazo; b) obstetricia no dificil; ¢) dar
consejos y ofrecer tratamientos; d) seguimiento posnatal de la madre, del recién
nacido y del lactante; e) cumplimentacion de actas de nacimiento, en conformidad con
los textos legislativos y reglamentarios vigentes; f) deteccion temprana de riesgos y
complicaciones durante el embarazo, durante el parto y después del mismo; @)
medidas urgentes necesarias en espera de intervencion médica; h) encaminar o
trasladar a la gestante a instituciones de salud adecuadas a su estado de salud; i)
contribuir a las actividades relacionadas con la salud reproductiva; participacion en
labores de sensibilizacién, educacion y comunicacion de la mujer, la familia y la
comunidad y j) contribuir a la proteccion de la salud publica y la promocion de la

salud y la educacién para la salud.(p.2)

De otro lado, el Ministerio de Salud debe, segun el articulo 2 de dicho decreto,
elaborar una nomenclatura de actos de la profesién matrona, que debe ser discutida y validada
por la Asociacion Profesional Nacional Representante de las Matronas y por el Consejo del

Orden Nacional de Médicas y Médicos.
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Sin embargo, hasta ahora, la profesion matrona se ejerce en ausencia de esta
nomenclatura y del referencial de empleo y de competencias que pueda aclarar bien sus roles

y sus funciones.

En altimo lugar, es necesario resaltar como la formacion en matroneria como otras
opciones de profesiones enfermeras, ha conocido un desarrollo, sin precedentes. No obstante,
ha tenido una serie de problemas de inicio a partir de la publicacion del decreto 2.13.658 del
30 de septiembre de 2013, que instituyo los Institutos Superiores de Profesiones Enfermeras y
Técnicas de Salud, incorporandose en el sistema de ensefianza superior a través de la
adopcion del sistema Licenciatura-Master-Doctorado (LMD) y abriendo posibilidades y

perspectivas formativas universitarias prometedoras (Barich et al, 2019).

Asi pues, a partir de 2014, se cred una opcion de formacion de las matronas de 6
semestres de duracion, que se certifica con un diploma de licenciatura en Profesiones
Enfermeras y Técnicas de Salud, opcion matrona segun el libro de normas pedagdgicas de

2014 revisado en 2018 (MSM, 2014,2018).
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2.1. Valores en relacién con el rol profesional de las matronas

A nivel mundial, el c6digo deontoldgico internacional para las matronas (ICM, 2014),
determina los principios éticos y las obligaciones deontolégicas que fundamentan las
relaciones de las matronas con las demas personas, con la practica y la responsabilidad

profesionales y el desarrollo y probidad de su profesion.

Parte de estos principios y obligaciones, figura la toma de decisiones informada
mediante el consentimiento voluntario con las gestantes y su familia. Asi, se hace un especial
énfasis en que las mujeres y sus familias deben participar activamente en las decisiones

referentes a su cuidado (ICM, 2014).

Lo que ha sido definido en el modelo de autonomia donde se exige de las matronas
en su ejercicio y responsabilidad profesional, tener en consideracion la autonomia decisoria,

informativa y funcional (Vazquez Monteagudo, 2015).

En término de responsabilidad, las matronas deben conservar moralmente su propio
aprecio, como su dignidad y su probidad. Con respecto a la confidencialidad de la
informacion, las matronas tienen como obligacion profesional preservar la intimidad de sus

pacientes (ICM, 2014).

En lo que concierne a la equidad, las matronas no deben actuar con discriminacion
ninguna cualquier sean las circunstancias y las necesidades de las pacientes en todas sus

dimensiones (ICM, 2014).
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Durante su carrera profesional, las matronas son llamadas a implicarse activamente
en su desarrollo personal y profesional en servicio del desarrollo de sus competencias y de la

calidad de sus cuidados y servicios (ICM, 2014).

Por lo que se refiere a las areas de interés de la ética en la profesiébn matrona, los
aspectos éticos cubren tres dimensiones de interés. En primer lugar, aspectos personales
ligados a las consideraciones éticas al ser mujer en una sociedad/cultura determinada. En
segundo lugar, aspectos en relacion con las preocupaciones éticas por los pacientes en lo que
exige el rol profesional de las matronas en salud sexual y reproductiva. Finalmente, en tercer
lugar, figuran las preocupaciones por la practica en cuanto a la ética de cuidar de los demas

refriéndose a la competencia técnica y moral (Thompson, 2001).

A nivel nacional, aunque hay ausencia de un codigo deontologico nacional en
Marruecos, la matrona debe respetar las disposiciones deontoldgicas indicadas en los escasos
textos legislativos y reglamentarios que rigen su profesion, inspirandose del cddigo

deontoldgico internacional de la profesion de matrona.

Segun el articulo cuatro de la ley 44/13 relativa al ejercicio de la profesion, la
matrona marroqui debe respetar los principios de moralidad, de dignidad, de probidad, de

integralidad, de abnegacion y de ética profesional.

Segun la misma ley, la matrona marroqui debe también conservar el secreto
profesional en condiciones previstas por la legislacion en vigor. Con referencia al
consentimiento informado, ningun acto profesional en favor de la gestante debe ser realizado

sin que sea formulado de manera expresa e independiente.
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Como conclusion, las matronas deben actuar en referencia a un sistema de valores
humanos durante su asistencia a partos, minimizando los riesgos y respetando el codigo
deontoldgico internacional para matronas que garantiza los derechos de las mujeres y sus

familias.

Para eso, deben mantener sus competencias profesionales y asumir sus
responsabilidades en conformidad con las normativas vigentes. En este sentido, las matronas
son responsables ante la sociedad y deben mantener actualizados sus conocimientos
profesionales a través de la formacion y actualizacion continua.

Las matronas estan obligadas en todo momento a demostrar una conducta personal
que honre su profesion y refuerce la confianza de la sociedad. Las matronas también deben
velar porque el uso de las tecnologias y practicas cientificas mas recientes sean compatibles

con la seguridad, la dignidad y los derechos humanos.

2.2. Profesion matrona desde la perspectiva de género

Segun Serret (2008, como se citdé en Montalvo Romero, 2020), la perspectiva de
género es “una nocion feminista que ha sido generada para cuestionar el caracter esencialista

y fatal de la subordinacion de las mujeres” (p.6).

La perspectiva de género utiliza el pensamiento feminista para criticar toda
legitimidad que establece la subordinacién social de las mujeres, teniendo en cuenta las

relaciones sociales de poder entre hombres y mujeres (Montalvo Romero, 2020).

En el ambito laboral, la perspectiva de género se fundamenta en el feminismo que
defiende la igualdad en el trabajo en cuanto a la practica de las mismas condiciones de

trabajo, para todos los trabajadores, hombres y mujeres, sin importar el sexo.
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En término de empoderamiento femenino, la mujer debe acceder a un mayor control y
autonomia sobre su propia vida, su entorno y mayor control sobre los procesos de toma de

decisiones.

En atencion clinica, sobre todo a las mujeres, la perspectiva de género enmarca la
relacion entre tanto miembros del equipo de la salud como la poblacion usuaria. Al centrar
los cuidados de la salud en el modelo biomédico hegemdnico, se han omitido aspectos
socioculturales y contextuales importantes para la calidad de vida, la autonomia y la dignidad

de las personas y grupos sociales.

Esto ha generado, en lo que se refiere a la salud reproductiva y sexual, una cierta
subordinacion a las mujeres y una limitacion en su autodeterminacion y su toma de

decisiones (Duran Rojas, 2019).

Segun el informe del estado de las matronas en el mundo 2021, el 70% del personal
que ejerce la profesion de matrona son mujeres, ocupando puestos de trabajo con diferencias

segun el género (OMS et al., 2021)

Estas diferencias son notables en referencia a beneficios salariales, oportunidades y
carreras profesionales y puestos de poder y toma de decisiones. Esta situacion limita la toma
de decisiones de las matronas y las oportunidades de su ejercicio de liderazgo y obstaculiza
su desarrollo profesional y su potencial laboral. De hecho, el informe del Estado de las
Matronas en el Mundo 2021 destaca que solo la mitad de los paises que presentan datos,

cuentan con matronas lideres en su Ministerio de Salud Nacional.

Sin embargo, la profesion de matrona ha sido considerada histéricamente un saber y
practica femenina. Su préactica obstetra no ejerce un control excesivo sobre el cuerpo de las

parturientas evitando asi su homogenizacion (Villalobos Quevedo, 2019). Evidentemente,
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esto depende del contexto donde desarrollan las matronas sus experiencias que define sus

creencias y préacticas.

Pero en materia del ejercicio del rol propio, una variedad de factores ha influido
probablemente en la subordinacion y pérdida de autonomia de las matronas a lo largo de la

historia (Linares, 2009).

Refiriéndose al recorrido histérico de la enfermeria y medicina, del siglo XV hasta
hoy, el proceso de socializacion de la matrona le ha atribuido una posicién social prestigiosa
y autonoma. Sin embargo, con el transcurro del tiempo, esta profesién ha comenzado a ceder
la plaza a una imagen de subordinacion y auxiliar al médico hombre. Como resultado de este
proceso, las matronas ejercen su labor en subordinacion a sus colegas médicos masculinos en

un a&mbito laboral y social que otorga "superioridad” al médico (German Bes, 2020).

Este estado sitla los obstetras como superiores, sobre todo, en un contexto que no
daba acceso a las matronas de estudiar en universidades como lo han hecho los obstetras

(Subirén-Valera, 2016).

Segun Brodie (2002, como se citd en Abou-Malham, 2015), entre las barreras
variables, complejas e interdependientes que influyen en la préctica de las matronas figuran la

falta de reconocimiento de la profesion de matrona y su visibilidad en la sociedad.

Ademas de esto, la autonomia de las matronas en los procesos de toma de decisiones

se limita ain mas por la cultura organizacional que patrocina la autoridad médica.

Un analisis del discurso escrito sobre la profesion de matrona en Espafia a mediados
del siglo XX ha revelado claramente la interiorizacion de la subordinacién de las matronas a

la autoridad de los médicos (Linares et al., 2008).
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Mientras tanto, poco a poco, ha emergido en Espafia, un corriente de recuperacion de
la posicion e imagen social de la matrona que, a lo contrario de lo que ocurre en Marruecos,
consta de mucho esfuerzo para que la profesion de matrona se libere de esta jerarquia médica

y recupere su autodeterminacion.

En Marruecos, segun la ley 34.09 relativa al sistema sanitario y la oferta asistencial, la
adopcion del enfoque de género en los servicios sanitarios es parte integra de los objetivos y

principios estatales del sistema sanitario.

Ademas, en 2013, la ley 44.13 de la profesion de matrona indico por primera vez el
rol autbnomo de la préactica de la matroneria, aunque faltan textos de aplicacion como el
referencial de competencias para aclararlo y distinguirlo del rol delegado o prescrito por el

médico.

Esto significa que aun persiste la falta de reconocimiento profesional de la matrona,
documentada en los resultados del estudio de Temmar y colaboradores (2006); en relacion

con la desigualdad de género generalizada y el bajo estatus de las mujeres.

Mientras tanto, las asociaciones de matronas en Marruecos, con el apoyo de las
alianzas con asociaciones internacionales de obstetricia, han puesto de manifiesto estrategias
especificas para promover el reconocimiento profesional, la autonomia y la visibilidad de la
profesibn matrona en Marruecos. De hecho, UNFPA y estas asociaciones, centran su
abogacia sobre todo por la instauracion del orden nacional de matronas y el progreso de la

regulacion de la profesion (UNFPA Maroc, 2020).

En la misma perspectiva, hay que procurar un entorno de trabajo normativo

transformador desde la perspectiva de género, reconociendo Yy recompensando
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adecuadamente el valor del esfuerzo sanitario en general y de las mujeres en particular

(FNUAP, 2021).
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3.1. Aproximacion a los conceptos percepcion, motivacion,
empoderamiento y retencion

3.1.1. Motivacion

La motivacion se define como un proceso dinamico interno y actitud de las personas
que les impulsa a realizar una actividad para satisfacer sus necesidades (Martinez et al., 2010;
Figueroa et al., 2009). Es todo lo que impulsa al individuo a actuar o a adoptar un
comportamiento en una situacion concreta. Asi, este impulso sea, interno o externo, es muy

vital para el individuo y su contexto laboral.

Por consecuencia, esto genera mucho esfuerzo y disposicion para la actividad laboral
y mucha implicacion en el trabajo, lo que favorecera un buen ambiente laboral (Berrardi,

2015).

La motivacion responde a la existencia de necesidades pretendiendo disminuir su
intensidad y buscando su satisfaccion (Glen, 2019). Sin embargo, la jerarquia de Maslow, a

primera vista, da la impresion de que no hay diferencia entre motivaciones y necesidades.

Sin embargo, existe una diferencia entre ambos conceptos puesto que la necesidad
tiene que alcanzar un nivel adecuado de intensidad para ser un motivo. Se entiende la
motivacion profesional, el esfuerzo que las personas estan dispuestas a iniciar y mantener en
sus puestos de trabajo (Navarro y de Quijano, 2003).

Asi, la motivacion laboral, se define como “un proceso que activa, orienta, dinamiza y
mantiene el comportamiento de los individuos hacia la realizacién de objetivos esperados

(Lopez, 2005, p.26).
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3.1.2. Percepcion

Segun Wikipedia, la percepcion es “el conjunto de procesos mentales mediante el cual
una persona selecciona, organiza e interpreta la informacion proveniente de estimulos,
pensamientos y sentimientos, a partir de su experiencia previa, de manera logica o

significativa”.

Segun la misma referencia, filos6ficamente, “la percepcion es la aprehension psiquica
de una realidad objetiva, distinta de la sensacion y de la idea, y de caracter mediato o

inmediato segun la corriente filosofica (idealista o realista)” (p.1).

La percepcion es un proceso que se desarrolla en cada ser humano y que le relaciona
con el mundo exterior. Esta relacion o interaccion se realiza a través de un aprendizaje,
evolucion y desarrollo constante tanto individual como social. Por lo tanto, varios factores

intervienen para que la informacion recibida pueda ser interpretada (Gorostiaga, 2012).

El proceso de la percepcion funciona segun un marco de referencia ideoldgica y
cultural que reproduce, explica y transforma la realidad a través del reconocimiento de las
experiencias cotidianas vividas. Este reconocimiento permite comparar experiencias y
conocimientos previos con los nuevos adquiridos, favoreciendo la interaccion con el

entorno (Vargas Melgarejo, 1994).

Asi, los grupos humanos se refieren a modelos culturales e ideoldgicos para dar
significado y valores a las sensaciones construyendo una vision sobre la realidad y el

mundo que les rodea (Vargas Melgarejo, 1994).

Merleau-Ponty (1975, como se citd en Vargas Melgarejo, 1994) confirma que la

percepcion es un proceso parcial, dado que las percepciones humanas no permiten observar
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la totalidad de la realidad y puesto que la variabilidad de las situaciones vividas da lugar a

sensaciones diversas.

Lo que se obtiene en realidad como resultado del proceso de percepcidn, es solo un
aspecto de los objetos en un momento determinado. Siendo un proceso cambiante, la
percepcion permite revisar constantemente tanto las experiencias como las estructuras

perceptuales.

En el mismo sentido, Gorostiaga (2012) anuncia que la percepcién de un individuo
es subjetiva, selectiva y temporal. Es subjetiva, puesto que las reacciones a un estimulo

exterior difieren de una persona a otra.

Es selectiva, ya que depende de la naturaleza individual de la persona que
selecciona solamente lo que desea percibir sin poder observar la totalidad de su campo de

percepcion.

Es temporal, porgue es evolutiva, cambiante y fugaz, dependiendo del tiempo y de
la riqueza de las experiencias o de la variabilidad de las necesidades y motivaciones de los

individuos.

3.1.3. Empoderamiento

Montero (2004) define el empoderamiento como:

El proceso mediante el cual los miembros de una comunidad (individuos interesados y
grupos organizados) desarrollan conjuntamente capacidades y recursos para controlar
su situacion de vida, actuando de manera comprometida, consciente y critica, para
lograr la transformacion de su entorno segin sus necesidades y aspiraciones,

transformandose al mismo tiempo a si mismos (p.7).
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De otro lado, el empoderamiento en el contexto organizacional se refiere a otorgar mas
libertad a los colaboradores para decidir y actuar sin tener que buscar aprobacidn,
refiriéndose a sus propios recursos como sus facultades intelectuales, sus experiencias, su

intuicién y su potencial creativo e innovador (Wikipedia).

3.1.4. Retencion

Se refiere al término de retencion, “la capacidad de una organizacién para mantener a
sus empleados” (Casal Molero, 2022, P.10).

Este fendmeno es determinado por el indicador del tiempo de permanencia de los
trabajadores en sus puestos de trabajo, sin movimiento o abandono ninguno, por un periodo
determinado.

Esta problematica constituye un desafio para la gestion de los recursos humanos en
servicios publicos y privados en todo el mundo (Miranda, 2009).

La misma situacion se vive en el sector de salud, donde la retencion del personal
sanitario es afectada por una diversidad de factores. Factores de atraccion que atraen a una

persona a un lugar de trabajo y factores de expulsién que le alejan (WHO, 2021).
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3.2. Aproximacion a los conceptos espacio rural y areas rurales y remotas

3.2.1. Espacio rural

Hay que destacar la complejidad de la definicion del concepto espacio rural o
ruralidad puesto que no existe en la literatura un consenso sobre este término. Por lo tanto,
no es posible una aproximacion universal al concepto de ruralidad, sino una posible
definicion contextual del término que podra ser a veces variable en distintos contextos

(Muula, 2007).

Sin embargo, existen en la literatura algunos motivos de clasificacion del término
“rural” que se refieren a criterios como el tamafio y la densidad de la poblaciéon, el grado de
aislamiento, la disponibilidad de los servicios basicos, el acceso a la atencién o a otras
variables socioecondémicas. Estos amplios y diversos criterios de clasificacion del espacio
rural no son adoptados por todos los contextos y pueden ser reducidos en algunos paises en el

criterio distintivo geogréafico (Muula, 2007).

También, se usan indices especificos de ruralidad para clasificar areas rurales
basdndose en aspectos como la lejania de los centros de referencia tanto basicos como
avanzados, la agrupacion poblacional, el nimero de médicos de cabecera, nimero de

especialistas y la presencia de un hospital de referencia (Muula, 2007).

Como ejemplo de indices que puntUan estos criterios de clasificacion de ruralidad,
Muula (2008) cit6 y explicd el indice de ruralidad procesal de Magee (2000) y el General
Practice Rural indice (GPRI) de Leduc (1997) que son especificos de los servicios de salud y

del contexto donde estan definidos y utilizados.

Louazi Abdelouahid Tesis Doctoral, 2023 I



Percepciones, motivaciones y estrategias de empoderamiento desarrolladas por las matronas en
zonas rurales y remotas del Norte de Marruecos

Por lo tanto, el mismo autor avisa de las limitaciones que tienen estos indices en
cuanto a su utilizacion en Africa, donde muchos servicios indicados son realizados sin
asistencia médica, ademas de carencias en los servicios mas basicos en los principales centros

hospitalarios terciarios.

En el contexto europeo, Cortes (2013) define el espacio rural como “un territorio
donde se dan una serie de dindmicas y caracteristicas concretas que se relacionan con la
existencia de una escasa distribucion de la poblacién en un ambito donde los espacios no
construidos son la nota predominante. Asimismo, se caracteriza por la utilizacion de los

suelos para la agricultura, la ganaderia y la ocupacion forestal”.

En resumen, lo que distingue un area rural de la urbana segun la Oficina Regional de
la OMS para Europa (2010), es la densidad de la poblacion, los criterios, las caracteristicas y

estructuras administrativas y econdémicas (WHO, 2021).

No obstante, el concepto de ruralidad no se limita a su definicion geografica sino, a
determinantes como los criterios comportamentales (normas), comunitarios (visiones),
sociales (roles), tradicionales y religiosos (costumbres y practicas) y vinculados a un sistema
de valores (unidad y cooperacion, autosuficiencia e independencia, lucha por la
supervivencia...).

Asi, se puede deducir de estas definiciones del espacio rural, que una variedad de
factores socioeconomicos y demograficos son indicadores de clasificacion y diferenciacion

entre areas rurales urbanas.
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3.2.2. Areas rurales y remotas

De otro lado, se distingue entre si las zonas rurales entre seglin caracteristicas de
ruralidad, donde se diferencia entre espacios rurales de minima a maxima caracterizacion
rural hasta identificar zonas rurales extremas o areas rurales remotas, donde los problemas de

aislamiento son predominantes.

De hecho, existen criterios diversos de clasificacion que caracterizan las zonas rurales
y remotas como, por ejemplo, la lejania a mas de dos horas en automovil de estas areas al
espacio urbano, la existencia de actividades agricolas marginales con condiciones dificiles a
veces para la agricultura, una escasez importante de poblacion junto con un gran vacio

territorial, ademas de un terreno montafioso y de acceso dificil (Cortes, 2013).

Segun Wakerman y colaboradores (2017), las diferencias entre las zonas rurales y
remotas residen principalmente en un nombre pequefio de poblacion, un area geografica mas
aislada y dispersa, con carencias socioecondmicas y sanitarias y con poca influencia politica

y de poder (WHO, 2021).

En Marruecos, el Ministerio de Salud ha elaborado una lista de zonas de dificil acceso

a las que ha denominado zonas de dificil dotacion en recursos humanos (Anexo n°5).

Su ltima revision ha sido después de 2014 cuando se amplid la lista integrando otros
lugares de trabajo. Los criterios que se deducen de esta clasificacién parecen estar basados
segun la distancia entre la zona de trabajo y la provincia de pertenencia y esta ultima y la
region, el tipo de establecimiento sanitario (DR, CS 1* o 2° nivel), el acceso geografico
ligado a la existencia 0 no de carreteras locales que conectan estas areas con otras regiones y

su estado y la disponibilidad de establecimientos sociosanitarios.
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De hecho, parte de estos criterios se deducen de la nota de instrucciones
administrativas sobre la movilidad del personal sanitario que ejerce en areas remotas (Anexo
n°6) y, sobre todo, de la formula utilizada para calcular el nimero de puntos para cada
candidato en el movimiento de mutacion contenida en la correspondencia ministerial de 2014

que organiza y reglamenta este derecho (Anexo n°7).

Cabe sefialar que las matronas, al igual que el resto del personal de salud, reciben muy

pocos privilegios a cambio de su trabajo en zonas remotas.

Beneficios como acumular més puntos a partir del primer afio de trabajo en
comparacion con otras regiones, lo que aumenta las posibilidades de trasladarse a otros

lugares de trabajo.

Ademas, pueden beneficiarse de un movimiento transitorio excepcional,
especialmente en zonas remotas, en las que las condiciones de circulacion son mas
favorables, incluso en el caso de nombramiento reciente del agente de salud, en comparacion
con un movimiento transitorio normal en una regién donde las posibilidades de mudarse son

muy pequenias.

Ademas, la pequefia compensacion pecuniaria adicional para los practicantes en
algunos lugares ubicados en algunas regiones varia segun la division de las regiones a las que

pertenecen aprobada por el Ministerio de Salud.

Las instrucciones administrativas de traslado del personal sanitario desde los lugares
de trabajo de dificil acceso establecen que, pasado un afio como periodo de nombramiento en

estos puestos, cada personal sanitario designado en estas areas puede solicitar su traslado a
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otras zonas (de la 3 a la 6) segun la clasificacion de las zonas por cada provincia territorial

sanitaria (Anexo n°6).

Sin embargo, esta clasificacion necesita ser fundamentada en criterios mas precisos,
objetivos, contextualizados y concertados con expertos del terreno. Esto permitiria
confeccionar un mapa sanitario mas real con el propdsito de organizar y acercar los servicios
sanitarios a los ciudadanos y motivar al personal sanitario a trabajar en algunas areas dificiles

y remotas.

3.3. Conclusiones del marco referencial

A modo de conclusion de esta parte del marco referencial, podemos deducir que la
matroneria es una profesion que en la actualidad, y a lo largo de su recorrido histérico, busca
el reconocimiento de su autonomia como disciplina y profesion. Como se ha podido eshozar,

en paises en desarrollo como Marruecos, queda mucho camino para lograr este reto.

Se nota también que es una profesion predominantemente femenina que debe
ejercerse de acuerdo con un sistema de valores éticos y deontoldgicos, lo que exige analizar

su ejercicio desde una perspectiva moral y de género.

Finalmente, el estudio de las percepciones y motivaciones y estrategias de
empoderamiento de las matronas en un contexto rural de dificil acceso caracterizado por una
variedad de limitaciones, sera de una importante contribucion tedrica y practica para la
profesién de matronas, ya sea en Marruecos o0 en otras partes del mundo, especialmente en

los paises en desarrollo.
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En esta seccion se aborda el marco teorico y el estado de la cuestion.

En el primer capitulo se destaca el interés del estudio a través de la aclaracion del
contexto de salud en el que se inserta. Un contexto caracterizado por los desafios de una alta
tasa de mortalidad materna e infantil, la inaccesibilidad a los servicios de salud esenciales y
de buena calidad y la escasez del personal sanitario en cantidad y calidad y su mala
distribucion, particularmente en las zonas rurales y remotas. Ademas, se realiza una
descripcion del contexto sanitario y laboral de las matronas para aproximar el entorno de

investigacion.

El segundo capitulo de esta parte es dedicado a los factores de retencion y las
estrategias de empoderamiento de los profesionales de la salud de todas las categorias.
Centrandonos en particular en las percepciones y motivaciones de las matronas segun los
resultados de los estudios realizados en contextos de bajos 0 medianos ingresos cercanos al
contexto de esta investigacion, como lo son, por ejemplo, los estudios realizados en Africa y

América latina.

El tercer capitulo, y dltimo de esta parte, es dedicado inicialmente a las
estrategias para favorecer la retencion en zonas rurales y remotas de los profesionales de la
salud, en especial, a las matronas, propuestas por organismos internacionales (OMS, UNFPA

y ICM).

Finalmente, el capitulo termina con un resumen de las estrategias de retencién del
personal sanitario en general, y las matronas en particular, en el contexto rural marroqui y una

descripcion de las brechas entre la realidad y las perspectivas ministeriales.

Louazi Abdelouahid Tesis Doctoral, 2023 I



Percepciones, motivaciones y estrategias de empoderamiento desarrolladas por las matronas en
zonas rurales y remotas del Norte de Marruecos

Louazi Abdelouahid Tesis Doctoral, 2023 m



Percepciones, motivaciones y estrategias de empoderamiento desarrolladas por las matronas en
zonas rurales y remotas del Norte de Marruecos

UNIVERSIDAD DE JAEN

CAPITULO 4. CONTEXTO SANITARIO Y LABORAL
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4.1. Principales desafios de los sistemas de salud de paises en

desarrollo en materia de salud materna, infantil y adolescente

Centrando el interés por la salud de las mujeres, nifios y adolescentes como parte
importante en los ODS, en 2015, se anuncio la estrategia mundial 2016-2030 para la salud de

este colectivo de poblacion (OMS et al., 2018).

Como finalidad sanitaria, esta estrategia aspira a que las mujeres, nifios y adolescentes
gocen de sus derechos sanitarios y de bienestar fisico y mental, edificando sociedades

prosperas y sostenibles.

Esta estrategia es destinada a la poblacion mundial, incluida la marginada y de acceso
dificil. Entre sus intereses primarios, figura la asistencia sanitaria al parto y al embarazo y la

reduccion de las tasas de mortalidad materna e infantojuvenil (OMS et al., 2018).

Para concretizar esta vision, los tres objetivos defendidos por esta iniciativa de
“sobrevivir”, “prosperar’ y “transformar” constituyen metas a alcanzar, sobre todo por paises
de bajos recursos y en via de desarrollo. “Sobrevivir”, poniendo fin a la mortalidad

prevenible, “prosperar”, procurando la salud y el bienestar y “transformar”, favoreciendo y

ampliando entornos propicios (ONU, 2015).

En materia de salud materna e infantil, el objetivo “sobrevivir” pretende reducir la
tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 defunciones por 100 000 nacidos vivos, la
tasa de mortalidad de recién nacidos al menos a 12 defunciones por 1000 nacidos vivos y la
mortalidad de menores de cinco afios a menos de 25 defunciones por 1000 nacidos vivos en

todos los paises (ONU, 2015).
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Entre las metas que se pretende realizar en el marco del objetivo “prosperar”, es
favorecer el acceso universal a los servicios de atencion de salud sexual y reproductiva en

todos los paises del mundo.

Finalmente, el objetivo “transformar” aspira, entre otras metas, a luchar contra todas
las practicas nocivas, la discriminacion y la violencia contra las mujeres y las nifias (ONU,

2015).

Para realizar los objetivos de la estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y
el adolescente (2016-2030) se cita entre multiples acciones, reforzar el potencial de las
personas, invirtiendo en su desarrollo y apoyandolas juridicamente para superar las barreras y

ejercer su rol de agentes de cambio (ONU, 2015).

Entre estas barreras, figuran las mas importantes relacionadas con el desafio de la alta
mortalidad materna, infantil y adolescente, la accesibilidad de la poblacion a servicios
sanitarios esenciales y de buena calidad y la escasa disponibilidad del personal sanitario

calificado y motivado, sobre todo en zonas remotas y rurales (ONU, 2015).

En Marruecos, los indicadores de mortalidad materna e infantil se mantienen altas en
comparacion con paises con un nivel de desarrollo similar. En cuanto a la accesibilidad a
servicios sanitarios, mas del 20% de la poblacion se sitla a mas de 10 kilometros del centro
sanitario el mas préximo, especialmente en un entorno rural, debido a caracteristicas

geogréficas y a la dispersidn de la poblacion (CESE, 2018).

En dltimo lugar, el problema de los recursos humanos se resume sobre todo en su

escasez y en la mala distribucién, particularmente, en las zonas rurales y remotas.
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4.1.1. Alta tasa de mortalidad materna, infantil y adolescente

Se estima que hubo 290 000 muertes de mujeres debidos a complicaciones durante el
embarazo y el parto en 2017 y que, en 2018, 6,2 millones de nifios menores de 15 afos
murieron y 5,3 millones de muertes ocurrieron antes de los 5 afios de vida, en los cuales, la

mitad sucedié antes del primer mes de vida (OMS, 2019b).

De hecho, las estimaciones anuales hablan de 2,8 millones de muertes de embarazadas

y recién nacidos, es decir, que cada 11 segundos, se registra una muerte (OMS, 2019b).

En cuanto a la distribucion del namero de muertes segin las regiones, existen
importantes disparidades entre las muertes de las mujeres y nifios del Africa subsahariana y el
resto de las regiones del mundo. Comparandolas, por ejemplo, con paises de alto ingreso, las
muertes en las mujeres del Africa subsahariana son 50 veces mas altos y sus hijos tienen 10

veces mas de riesgo de morir antes de un mes de vida (OMS, 2019b).

En términos de mortalidad infantil, se estima que por el afio 2018, en Africa
subsahariana, el riesgo es de una muerte sobre 13 nifios menores de 5 afios, es decir, 15 veces
mayor riesgo que el que pueda correr un nifio en Europa, que es estimado en una muerte

sobre 196 nifios menores de 5 afios (OMS, 2019b).

Segun la OMS (2019a), muchos paises de Africa subsahariana han podido reducir la
mitad de su mortalidad materna, lo mismo que en paises del Norte de Africa, donde las

mejoras han sido mas destacables.

Sin embargo, aln persisten disparidades en el nimero de disfunciones maternas,

traduciendo inequidades en el acceso a servicios de salud. De hecho, casi la totalidad de la
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mortalidad materna (99%) se registra en los paises en desarrollo, de la cual, mas del 50%, en

contextos fragiles y entornos de crisis humanitaria (OMS, 2019a).

Sabiendo que, apenas el 51% de las mujeres de los paises de ingresos bajos, reciben
una atencion sanitaria al parto, sobre todo, las que carecen de posibilidades econdmicas en las
zonas remotas. Esto se explica por un importante namero de partos (en millones) que se
realizan en un entorno no supervisado y sin asistencia sanitaria ninguna de personal médico,

de una matrona y/o una enfermera diplomada (OMS, 2019a).

4.1.2. Inaccesibilidad a servicios de salud esenciales y de buena calidad

En termino de accesibilidad financiera, el informe mundial de Seguimiento de la
Cobertura Sanitaria Universal de 2017, indica que 800 millones de personas gastan al menos
un 10% del consumo familiar en atencion sanitaria. Por 100 millones de personas, estos
gastos sanitarios son muy elevados causandoles mas pobreza, viviendo con apenas 0 menos
de 1,90 dolares al dia (WHO y WB, 2017).

Segun el Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que la
mitad de la poblacion mundial no dispone de accesibilidad a servicios de salud esenciales.
Entre los motivos basicos de esta inaccesibilidad a la atencion sanitaria, se destaca la tasa de
pobreza que se extiende a muchas familias que no pueden cubrir los gastos de servicios
sanitarios (WHO, 2017).

Segun la OMS (2021), se estima que entre la mitad de la poblacién mundial que vive
en zonas rurales, 2000 millones no tienen acceso a servicios sanitarios esenciales.

Para alcanzar los objetivos de la cobertura sanitaria universal y de desarrollo
sostenible, la OMS vy sus asociados, han elaborado una estrategia mundial de recursos

humanos para la salud: Personal Sanitario 2030, aspirando a capacitar al personal sanitario
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para cumplir con sus deberes y participar en la realizacion de estas metas estratégica (OMS,
2016).

Esta estrategia, fruto de la resolucion WHA69.19 de la 692 Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 2016, tiene como parte de sus metas garantizar la disponibilidad de un
personal sanitario calificado en favor de sistemas de salud que aseguren la accesibilidad,
aceptabilidad y coberturas universales (OMS, 2016).

Para eso, se ha previsto entre otras medidas, asegurar una equidad en la distribucién
geogréafica del personal sanitario para corregir las disparidades entre las necesidades, la

demanda y la oferta de los recursos humanos (OMS, 2016).

4.1.3. Escasa disponibilidad de profesionales de salud calificados y motivados

en zonas rurales y remotas

Para inscribirse en un desarrollo creciente y sostenible, el banco mundial aconseja a
los paises la inversion y generacion de recursos humanos. En esta perspectiva, el desarrollo
del capital humano sanitario debe ser orientado para garantizar la cobertura sanitaria

universal (WHO, 2017).

Disponer de un personal sanitario suficiente en cantidad y calidad en todos los
sistemas de salud, constituye un desafio importante para la prestacion de servicios sanitarios a

toda la poblaciéon mundial (WHO, 2017).

En tal sentido, la accesibilidad a los servicios de salud tiene importantes desafios en
los paises en desarrollo como la contratacion, desarrollo, capacitacidn, reparticion equitativa

y retencién del personal sanitario (OMS, 2016).
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Entre estos desafios, el reto de movilizar y retener a los agentes de salud en zonas
rurales y remotas es un desafio mundial. De hecho, el desafio seria, segiin la OMS (2010),
realizar intervenciones para lograr que el personal sanitario que ejerce su profesién en zonas
rurales y remotas, permanezca en sus entornos de trabajo durante un periodo de tiempo

determinado.

Sin embargo, mejorar la retencion del personal sanitario en zonas rurales y remotas
necesita un corpus de conocimientos evidenciados y empiricos (como se pretende en el
estudio de investigacion) sobre los cuales se basaran las recomendaciones para garantizar que
las intervenciones de cambio y mejora sean aceptables, accesibles, realizables,
contextualizadas y aplicables correctamente y de manera coordinada, de acuerdo con las

recomendaciones recientes de la OMS (2021).

A tal efecto, conocer las percepciones y motivaciones de permanencia del personal
sanitario en contextos rurales y remotos, en nuestro caso las matronas del norte de Marruecos,
ayudara a determinar los factores que influyen en su decision a la hora de trasladarse a estos

contextos de dificil acceso, permanecer en ellos o0 abandonarlos.

Pero antes, deberemos conocer a profundidad el contexto sanitario y laboral que rodea
el ejercicio profesional de las matronas y que influye en sus percepciones y motivaciones
para permanecer en sus puestos de trabajo dando lo mejor de si mismas, sobre todo en areas

rurales y remotas.

4.2. Contexto sanitario y laboral de las matronas en Marruecos

La mayoria de los paises suscriben los objetivos de la Estrategia Mundial para la

Salud de la Mujer, el Nifio y Adolescente. Es el caso de Marruecos, donde los objetivos del
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«Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad materna e infantil de Marruecos»
(Ministerio de Salud Marroqui (MSM), 2010), que se estan aplicando actualmente, estan
tratando de reforzar y reorganizar las instalaciones y servicios existentes para garantizar la
maxima sinergia y cobertura, asi como potenciar el desarrollo de las competencias de los
profesionales de la salud que atienden a la mujer en el proceso del embarazo, parto y

puerperio (Assarag et al., 2020).

Como resultado, la Encuesta Nacional de Poblacion y Salud Familiar (ENPSF) de
2018 mostro una disminucion del 35% de la mortalidad materna entre 2010 y 2016 y una
tasa de reduccion anual promedio del 7%. La misma tendencia a la baja se observo en la
tasa de mortalidad neonatal, que paso de 21,7 a 13,56 por cada 1.000 nacidos vivos
(MSM, 2018).

Sin embargo, persisten grandes desigualdades en el acceso a la atencion obstétrica
entre zonas urbanas y rurales y entre niveles socioeconomicos. De hecho, la tasa de
mortalidad materna en las zonas rurales es del doble que en las zonas urbanas (148 frente
a 73 por cada 100000 nacidos vivos) y la proporcion de partos realizados en un entorno
supervisado en favor de las mujeres rurales no supera el 55% (Reino de Marruecos (RM),
2020).

Los resultados de dicha encuesta mostraron también que la proporcion de mujeres
que se han beneficiado de consultas prenatales por un personal calificado (médico o
enfermera / matrona) es 88,5% frente al 77,1%, siete afios antes, segun los resultados de la
ENPSF 2011 (MSM, 2018).

A pesar de los importantes avances en el medio rural, ain persisten grandes
disparidades entre los dos lugares de residencia puesto que la proporcion de mujeres que

se han beneficiado de consultas prenatales por un personal calificado es del 95,6% en las
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zonas urbanas y del 79,6% en entorno rural. La misma observacion se hace con respecto al
parto en un entorno supervisado de acuerdo con los resultados de la ENPSF-2018 (MSM,
2018).

Asi, en téerminos de parto asistido, el 86,6% de las mujeres fueron asistidas en 2018
por personal calificado, donde el 96,6% de las mujeres urbanas se beneficiaron de esta
asistencia médica frente al 74,2% de las mujeres rurales (Haut Comissariat Au Plan
(HCP), 2020).

De otro lado, las proyecciones para 2030 indican que la poblacion de Marruecos
crecera el 21% del total de la poblacion de 2012 (32,5 millones), alcanzando 39,2
millones. Esto supone que para obtener acceso universal al conjunto de servicios de salud
sexual, reproductiva, materna y neonatal (SSRMN), los servicios de parteria deben
responder a 0,9 millones de embarazos por afio para 2030, 44% de estos en zonas rurales
(OMS et al., 2014).

En cuanto a las implicaciones del sistema de salud, esta evolucién demografica
exige instaurar una mejor forma de organizar e implementar de manera equitativa el
personal de servicios de SSRMN para cubrir al menos 76 millones de visitas prenatales,
13,1 millones de partos y 52,4 millones de visitas posparto/posnatales entre 2012 y 2030
(OMS et al., 2014).

Por lo tanto, las matronas son una fuerza laboral fundamental que debe cumplir
con los requisitos de la profesion y las practicas, que incluye atender a las necesidades de
las mujeres y los recién nacidos y deben ejercer su profesion en condiciones de vida y
laborales 6ptimas.

Sin embargo, encima de las condiciones laborales que deben revisarse, la ley que

rige el ejercicio de la profesion de matrona acusa un retraso en su aplicacién debido a los
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decretos de ejecucidn que no se emitieron ain (Laaroussi, 2021).

Ademas, el reducido nimero de matronas en Marruecos es una de las mayores
fallas que afectan al desempefio de la profesion. En 2019, Marruecos contaba con una
proporcién de 4 matronas por cada 1000 nacimientos mientras que el estandar definido por
la OMS requiere 6 matronas por cada 1000 nacimientos (Ministére de 1’Economie et des
Finances (Maroc), 2019).

Una escasez de personal que conduce a condiciones de trabajo desfavorables,
especialmente en areas remotas, donde algunas matronas estan de guardia por su cuenta y
al mismo tiempo brindan servicio las 24 horas (Laaroussi, 2021).

De otro lado, la atencidn primaria en zonas remotas o rurales (donde vive la mitad
de la poblacion a nivel mundial) se dificulta extremadamente ya que el nimero de
profesionales sanitarios cualificados y motivados en el lugar y el momento adecuados es
escaso (el 38% del personal de enfermeria y el 24 % del personal médico) (WHO, 2011,
2016).

Este desequilibrio existe en casi todos los paises, aunque en los de bajos ingresos
(como Marruecos) el problema es ain mas grave, no solo por la escasez de profesionales
sanitarios en dichas zonas, sino porque tiende a haber mas personas viviendo en zonas
rurales (OMS, 2011).

Por eso, es necesario abordar todas las barreras que impiden al personal sanitario en
general, y las matronas en particular, permanecer en sus puestos de trabajo y a alcanzar su
méaximo potencial, especialmente en zonas de acceso dificil para que presten cuidados y

servicios de calidad en salud primaria.
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UNIVERSIDAD DE JAEN

CAPITULO 5. FACTORES DE RETENCION Y ESTRATEGIAS DE
EMPODERAMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN ZONAS
RURALES Y REMOTAS
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5.1. Factores que intervienen en la decision del personal sanitario
a permanecer en las zonas rurales segun sus percepciones y

motivaciones

La escasez de personal sanitario en areas rurales y remotas es un problema sentido

tanto por paises desarrollados como en vias de desarrollo (Mbemba, 2016).

Por razones de desintegracion de los sistemas de salud y el entorno politico mundial,
los paises de bajo ingreso se ven enfrentados a la escasez y a la mala distribucion del personal

sanitario, sobre todo, en areas rurales y remotas (Lehmann et al., 2008).

Segun el informe de la OMS (2010), los factores que influyen en las decisiones de los
agentes de salud de desplazarse a zonas remotas o rurales, permanecer en ellas o partir, son
sumamente complejos, porque en general se relacionan con las caracteristicas personales, la

estructura del sistema de salud y el entorno social, econémico y politico.

Se identifican varios factores en relacion con aspectos personales como los valores,
altruismo y aspectos familiares y comunitarios, como el espiritu comunitario y la existencia
de instituciones comunitarias ademas de aspectos economicos como los beneficios,
prestaciones y sistemas de pago. En cuanto a aspectos profesionales, se mencionan el acceso
a la formacion continua, supervision, cursos/talleres de perfeccionamiento y puestos de

categorias superiores en zonas rurales (WHO, 2010).

Refiriéndose a condiciones de vida y trabajo, se citan la infraestructura, el entorno

laboral, el acceso a la tecnologia y los medicamentos y las caracteristicas del alojamiento y
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finalmente si el servicio es obligatorio o con contrato y si el agente de salud esta obligado a

ejercer en estas zonas o0 no (WHO, 2010).

Generalmente, los factores citados han sido identificados con aspectos variantes y
diversos segun percepciones y motivaciones de participantes en varios estudios (Geyndt,

1983; Meza, 2017; Esandi et al., 2020; Bendezu et al., 2020).

Por eso, es pertinente desde la literatura cientifica, explorar inicialmente los conceptos
de motivacion y percepcion en su entorno laboral e identificar después, los factores de
retencion de los profesionales de la salud en zonas rurales y remotas, conociendo en
profundidad las percepciones y motivaciones que favorecen su permanencia en estos ambitos

de trabajo y les permiten desarrollar su actividad laboral en estos entornos laborales.

Como es también importante, describir el concepto de empoderamiento en el contexto
laboral para poder explorarlo en el contexto sanitario, en el caso de las vivencias de matronas

en zonas rurales y remotas.

5.1.1. Percepciones y motivaciones como indicadores de la calidad de vida

laboral (CVL)

La percepcion de las personas sobre su vivencia depende en gran parte de sus
propios valores y creencias e impacta directamente sobre su propia motivacion (Gonzalez
et al., 2007).

En cuanto a la motivacién laboral, es un concepto variable segin factores externos

relacionados con el entorno de trabajo donde las personas ejercen su trabajo como las
relaciones entre jerarquia y equipo de trabajo, el sistema y las condiciones laborales y la

seguridad en el trabajo (Herzberg, 2011como se cité en Samanez et al., 2017).
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Segun Ryan y Deci (2000), la motivacion intrinseca se define como el impulso libre y
voluntario de realizar una actividad sin incentivo externo, contrariamente a lo que es en la
motivacién extrinseca. En este sentido, la motivacion extrinseca depende de factores externos
como las recompensas e incentivos relacionados con las actividades cumplidas por el
trabajador. A este respecto, podemos citar los beneficios financieros, socio profesionales y
psicoldgicos como la promocion o sancién profesional, el aprecio del otro, etc. Es decir, la
motivacién extrinseca depende de la consideracion externa, de las personas o de la
organizacion (Salazar Marcatoma, 2021).

Referente a factores motivacionales internos relacionados con el individuo, se evocan
elementos como la percepcion positiva y estimulante hacia el trabajo, el reconocimiento
profesional, oportunidades de desarrollo profesional y autorrealizacion personal (Herzberg,

2011como se citd en Samanez et al., 2017).

En definitiva, las percepciones y motivaciones laborales son indicadores individuales
importantes de la CVL puesto que esta ultima se interesa por las relaciones y percepciones
del sujeto en cuanto a las distintas situaciones de trabajo en las que participa, frente a la
perspectiva objetiva, centrada en los aspectos organizativos (Quezada et al., 2015).

De hecho, la CVL es la percepcién de los impulsos motivacionales que tiene un
empleado sobre las condiciones que causan satisfaccion en el entorno de trabajo de la
organizacion para la cual presta sus servicios (Torres, 2018).

Asimismo, la CVL produce motivacion para el trabajo y depende del contexto cultural
y del sistema de valores de vivencias humanas. Es la suma de sensaciones subjetivas y

personales de bienestar que pueden experimentar las personas (Nasseta, 2013).
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En resumen, pueden destacarse dos grandes dimensiones: la relativa al entorno en que
se realiza el trabajo, o condiciones objetivas de la CVL, y la que se relaciona con las
experiencias de los trabajadores, o condiciones subjetivas de la CVL (Casas et al., 2002).

En la perspectiva objetiva de la CVL, los aspectos administrativos y organizativos del
entorno de trabajo constituyen elementos componentes esenciales. En cuanto a la perspectiva
subjetiva o psicologica de la CVL, sus elementos componentes dependen del estatus
psicoldgico del trabajador como las percepciones, valoraciones, experiencias individuales y
colectivas, constituyendo representaciones sobre vivencias en un contexto laboral

determinado (Casas et al., 2002).

Por eso, conocer las percepciones y motivaciones laborales nos permite explorar y
describir el concepto de CVL puesto que esta relacionado con todos los aspectos del trabajo

que pueden ser relevantes para la satisfaccion, la motivacion y el rendimiento laboral.

Tratando de contextos laborales sanitarios, los profesionales de salud, incluyendo las
matronas, viven en condiciones de trabajo que influyen directamente en su permanencia y
desarrollo de su ejercicio laboral, sobre todo en el caso de las que desarrollan su actividad

profesional en un entorno rural y remoto (Esandi et al. 2020).

Por lo tanto, conocer sus percepciones y motivaciones laborales, nos permitira
acercarse a la CVL percibida por los profesionales de salud en general y las matronas en
exclusiva en entornos rurales de dificil acceso, lo que nos permitira conocer los factores que

influyen en su retencion.
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5.1.2. Percepciones y motivaciones de profesionales de salud para permanecer

en zonas rurales y remotas

Segun las percepciones y motivaciones de los profesionales de salud, los factores de
su retencion en zonas rurales y remotas se reparten en factores individuales, factores

sanitarios, profesionales, sociales y comunitarios (Esandi et al., 2020).

En lo que se refiere a los factores individuales, figuran las caracteristicas personales
como la motivacion y satisfaccion con el trabajo, el desempefio laboral, las preferencias,
valores, altruismo, expectativas y demandas de cada persona (Esandi et al., 2020). Se suman
a estos factores, caracteristicas sociodemogréaficas como el estado civil y el género (Belaid et

al., 2017).

En cuanto a la estructura del sistema de salud, citamos los factores organizacionales
como el disefio organizacional relacionado con la estructura, procesos y recursos. La gestion
del recurso humano en salud en cuanto a la motivacion y movilizacion. La cultura
organizacional como el liderazgo y el trabajo de equipo, asi como el ambiente fisico que se
refiere a las caracteristicas del lugar de trabajo y la seguridad. En lo que concierne a las
condiciones del empleo y el trabajo, se refieren a la remuneracidn, tipos de contrato, duracion

de la jornada de trabajo, beneficios sociales, entre otros (Esandi et al., 2020).

También figuran como factores de retencion de los trabajadores en areas rurales la
disponibilidad de servicios basicos de higiene y saneamiento, la disponibilidad de viviendas
de buena calidad con electricidad, agua potable, etc. Sin olvidar la accesibilidad geografica y
los medios de comunicacién (teléfono, internet, etc.), las infraestructuras de ocio y

entretenimiento y medios de seguridad de los bienes y de las personas (Lori et al., 2012).

Louazi Abdelouahid Tesis Doctoral, 2023



Percepciones, motivaciones y estrategias de empoderamiento desarrolladas por las matronas en
zonas rurales y remotas del Norte de Marruecos

Podemos afadir a esto, indicadores de la calidad de vida en el servicio que pueden
retener al personal de la salud o no, como la participacion en la toma de decisiones, la
autonomia de gestion, el reconocimiento del trabajo realizado, el mérito, el sistema de
rotacion, los permisos y vacaciones, la solidaridad, el respeto a la jerarquia, asi como la

organizacion de los servicios y atencion (Adzei y Atinga, 2012).

Asi, factores como el desarrollo profesional y las oportunidades de promocién interna
favorecen la permanencia de los trabajadores de la salud en sus puestos de trabajo.
Igualmente, el apoyo personal, especialmente en situaciones laborales o familiares dificiles,
crea un ambiente favorable que motiva ain mas al personal de salud a permanecer el tiempo

suficiente en sus servicios (WHO, 2010).

Finalmente, los factores del entorno social, econdmico y politico componen el
contexto externo como las politicas, reformas y organizacion del sistema de salud y la cultura

y organizacién de la comunidad (Esandi et al., 2020).

Entre esta diversidad de factores, las condiciones de vida son sumamente importantes
en la retencion del personal de salud en las zonas rurales y remotas. De hecho, se constatd
que la disponibilidad de un minimo de bienestar es fuertemente solicitada por los
trabajadores, sobre todo por los que carecen de experiencia de vivir en areas rurales

(Rabinowitz et al., 1999; Royston et al., 2012).

Dussault y Franceschini (2006) identifican factores que influyen en la distribucion
geogréfica del personal sanitario que se reparten en categorias individuales, organizativas,
factores relacionados con los sistemas sanitarios (cuidados de la salud), educativos,

institucionales y socioculturales.
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En este sentido, los dos autores consideran que los factores individuales influyen de
manera inmediata en la distribucion geografica del personal sanitario mientras que los
factores organizacionales y comunitarios influyen de manera intermediaria entre factores

contextuales méas vastos e individuales mas estrechos (Dussault y Franceschini, 2006).

Essandi y colaboradores (2020) clasifican los factores de retencion del personal
sanitario en zonas rurales y remotas en factores individuales y familiares (origen,
oportunidades laborales de la pareja y educacion de hijos) y aquellos vinculados con la
formacion, relacionados con la exposicion o entrenamiento a ambitos rurales, factores
financieros (salario, incentivos ), factores vinculados con las caracteristicas de la préactica
rural y condiciones de trabajo (aislamiento profesional, grado de autonomia, supervision y
oportunidades de desarrollo de carrera profesional) asi como factores asociados a las

comunidades y estilo de vida rural (pertenencia e integracion).

Bilodeau y Leduc (2003) definen tres categorias de factores que influyen en la
retencion del personal sanitario en areas rurales y remotas: individuales, en relacion con
algunas caracteristicas sociodemograficas del individuo (edad, género, educacion, etc.),
profesionales, relacionados con algunas caracteristicas y condiciones laborales
(especializacidn, horas de trabajo, incentivos, etc.) y contextuales, en relacion con el entorno
comunitario y social (servicios comunitarios, calidad de vida, nivel educativo de la poblacién,

etc.).

Ademas de factores locales como entornos y condiciones de trabajo favorables y
seguros con oportunidades de desarrollo profesional, Lehmann y colaboradores (2008)
identifican factores de retencion del personal sanitario relacionados con el entorno de vida

general y social, donde se destaca la importancia del alojamiento del personal, la
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disponibilidad de escuelas y los maestros calificados para los nifios, el agua potable, la

electricidad, las carreteras y los medios de transporte.

Mbemba y colaboradores (2016) realizaron una descripcion general de las revisiones
sistematicas existentes sobre los factores que influyen sobre el reclutamiento y la retencién
del personal sanitario en zonas rurales y remotas, identificando aquellos que son

significativos en los paises en desarrollo.

En materia de factores de retencion, figuraron los incentivos financieros, las
oportunidades de avance profesional y las redes de apoyo profesional. Se concluyo también
que, en materia de evidencia, se necesita indagar mas sobre las estrategias para hacer frente a
la escasez del personal sanitario en las zonas rurales, sobre todo en los paises en desarrollo

(Mbemba et al., 2016).

Lehmann y colaboradores (2008) concluyen en su revision de la literatura sobre los
factores que influyen en la atraccion y retencion del personal sanitario en zonas rurales y
remotas, que existe una complejidad de interacciones entre las diferentes categorias de
factores, ya sean locales o relacionados con condiciones generales de vida o con las politicas

nacionales y el estado socioeconémico u otros factores posibles.

En resumen, Lehmann y colaboradores (2008) hablan de factores de "atraccion™ y de
“empuje”. En esta clasificacion se distingue entre factores de atraccion que atraen a un
individuo a un nuevo puesto de trabajo y aquellos que empujan el individuo a alejarse del
lugar de trabajo. Estos factores incluyen la presencia o0 no de oportunidades y perspectivas de

carrera, entornos de trabajo y condiciones de vida favorables.
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Tanto los factores de “atraccién” como de “empuje”, se interacttan e influyen en la
toma de decisidn de las personas de dejar o permanecer en el lugar de trabajo (Lehmann et al,

2008)

En una revisién bibliogréfica realizada por la OPS/OMS (2022), se ha propuesto un
modelo conceptual explicando las condiciones y el medioambiente de trabajo del personal de
primer nivel de atencién en zonas rurales, remotas y desatendidas y su impacto en la

atraccion, captacion y retencion del personal sanitario.

Los elementos componentes de este modelo conceptual son factores individuales
(motivacion vy satisfaccion laboral, valores y altruismo, entre otros), factores inherentes al
contexto externo (politicas sanitarias, cultura y organizacion del sistema de salud y de la
comunidad), factores organizativos (disefio organizativo, gestion de los recursos humanos,
cultura organizativa y ambiente fisico) y en ultimo lugar, las condiciones de empleo y de

trabajo (OPS/OMS, 2022).

Profundizando més en esta modelizacion conceptual, los documentos analizados en la
revision de la literatura sobre aspectos relacionados con las condiciones y medioambiente de
trabajo del personal sanitario en zonas rurales, remotas y desatendidas, mostro la existencia

de una variedad de factores interdependientes (OPS/OMS, 2022).

Factores como el trabajo decente (seguridad en el trabajo, disponibilidad de
condiciones laborales salubres...), factores relacionados con la salud en el trabajo (cultura y
organizacion que influyen la salud fisica y emocional de los trabajadores), factores laborales
(confianza entre pacientes y personal sanitario), calidad de atencion sanitaria, gestion de los
recursos humanos, financiacion e infraestructura adecuada, trabajo solidario y participacion

comunitaria (OPS/OMS, 2022).
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Como sintesis, esta clasificacion de los factores que influyen en la decision del
personal sanitario para permanecer en estas zonas de trabajo de dificil acceso, se ve mas
clara, holista y concisa en el modelo propuesto por la OMS en su informe sobre las
recomendaciones mundiales de politica de 2010, citados en el informe de actualizacion de
2021 sobre las directrices para contratar, captar y retener el personal sanitario en zonas
rurales y remotas.

Estos factores se dividen en factores personales (valores, altruismo, procidencia, lazos
familiares, entre otros), econdmicos (prestaciones, subsidios, salario, entre otros)
profesionales y relacionados con la formacion (experiencia y formacion en ruralidad, acceso a
formacién continua, supervision), relacionados con el modo de servicio rural (obligatorio o
no), relacionados con las condiciones de trabajo y de vida (infraestructura, medicamentos,
seguridad, carga de trabajo, estrés, alojamiento) y factores familiares y comunitarios
(oportunidades de escolarizacion de los hijos y de trabajo del conyuge, disponibilidad de
instituciones comunitarias o no, espiritu comunitario) (OMS, 2021).

A su vez, la interrelacion entre estos factores se dificulta porque influye mucho en la
motivacion de fondo, sea ésta de indole econdmica, social, cultural, religiosa, etc. (Belaid et
al., 2017). Todo esto afecta al empoderamiento agéntico (basado en motivaciones intrinsecas)
de los profesionales de la salud para tomar decisiones de manera autbnoma y tener un mayor
sentido de control e influencia sobre su contexto (Pick et al., 2011).

En principio, los factores que inciden en la atraccion y retencidn de recurso humano
en salud en zonas rurales son aquellos vinculados con las motivaciones, expectativas y
necesidades de los profesionales en un contexto de particularidades del sector rural que

moldean su ejercicio profesional (Meza, 2017).
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En el ambito de la salud, existen factores que influyen en la motivacion de los
profesionales de salud como la naturaleza del servicio prestado, el salario obtenido, el clima
laboral/organizacional y oportunidades de promocion en la carrera profesional (Vieira, 2005;

Bernal, 2015; Mufioz, 2006 como se citaron en Troncoso Pantoja, 2016).

Se nota también, que la motivacién en el trabajo, difiere entre personas y cambia con
el paso del tiempo y con las condiciones de trabajo, la calidad de vida laboral, el
reconocimiento del rendimiento individual, la relacion con el equipo de trabajo y la jerarquia

(Carpio Montoya y Villalobos, 2001).

Por otro lado, las motivaciones intrinsecas evocadas por el personal sanitario para
elegir y permanecer en un medio rural y remoto se resumen en tener vocacion, altruismo

ademas de algunos aspectos familiares.

Por lo que corresponde a las motivaciones extrinsecas se resumen en aspectos
economicos y profesionales asociados al puesto de trabajo y sus condiciones, el
reconocimiento y agradecimiento social de la parte de la comunidad local y la participacion

comunitaria en las acciones de salud (WHO, 2011).

Asi pues, este sentimiento de bienestar laboral que procura la motivacion en el
trabajo, se obtiene gracias a la presencia de factores como la satisfaccion de necesidades
béasicas individuales y familiares, el reconocimiento institucional, condiciones de trabajo que
procuran estabilidad laboral y las oportunidades de desarrollo académico y profesional

(Robles, 2005 como se cit6 en Arboleda-Posada, 2018).
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No obstante, puede que existan factores nocivos en la vida laboral en relacién, sobre
todo, con la falta de motivacion en el trabajo, la carga de trabajo y el escaso apoyo directivo

(Hanzelikové4, 2011; Zubiri, 2013; Pérez, 2009 como se citaron en Troncoso Pantoja, 2016).

En atencion primaria de salud, las semejanzas y diferencias entre zonas urbanas y
rurales de los paises en desarrollo, se identifican segln los factores denominados de riesgo
como las condiciones ambientales (fisicas, socioculturales, educativas, econdmicas,

ocupacionales) que afectan la salud psicosocial y somatica del individuo (Esandi et al., 2020).

De igual forma, estos elementos de semejanza o de diferencia, se distinguen a partir
de los factores de accesibilidad tales como la ausencia o presencia de barreras geograficas,
financieras, culturales, linguisticas, que impiden utilizar los servicios de salud disponibles
(Esandi et al., 2020). Del mismo modo que las necesidades bésicas de salud, vivienda, agua
potable, etc. y de la autosuficiencia comunitaria como el empleo de recursos locales,
especialmente de los humanos y menor dependencia de los niveles de decision superiores

(Geyndt, 1983).

Segun los resultados de la revision sistematica realizada por Willis-Shattuck y
colaboradores (2008) sobre la motivacion y retencion de los trabajadores de la salud en los
paises en desarrollo, las motivaciones pecuniarias, la promocién en la carrera profesional y
las oportunidades de la formacion continua forman parte de las motivaciones de retencién
laboral. Igualmente, se citaron motivaciones como la comodidad de las infraestructuras, la
disponibilidad de los recursos, el reconocimiento socio profesional de la parte de los
responsables administrativos y comunitarios como determinantes que influyen en la retencion

de profesionales de la salud rural en paises de bajos y medianos ingresos.
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Como sintesis, autores como Locke (1976) y Carayon y colaboradores (2015),
afirman que la motivacion del personal sanitario depende de la interaccién de factores
individuales y externos al individuo. En este sentido, las condiciones de trabajo como los
factores organizativos (estructura, procesos y recursos), la gestion de los recursos humanos y

la cultura organizativa juegan un gran papel en la motivacion y el desempefio laboral.

La revision de la literatura que se describe en los dos apartados siguientes versa sobre
las motivaciones y percepciones del personal sanitario para permanecer en zonas rurales y
remotas y se focaliza sobre las vivencias de los agentes de salud de todas categorias en
general y las matronas en particular. Dicha revision explora esta realidad en dos continentes
que sufren de manera llamativa la problematica de retencion del personal sanitario como
ejemplos ilustrativos de lo que ocurre en paises de bajos y medianos ingresos mas cercanos al

contexto del estudio.

5.1.2.1. En paises de América Latina

En paises de América Latina, la reparticion de los recursos humanos en salud es
inequitativa, registrando mayor tasa de presencia del personal sanitario en areas urbanas. Este
hecho, es debido a problemas de retencion de los agentes de salud en zonas rurales y remotas

(OPS/OMS, 2015, 2022).

Para lograr una oferta de servicios universales que respondan de una manera
equitativa a las demandas de salud en todos los paises de América Latina, se debe disponer
del personal sanitario calificado y suficiente, en particular en el primer nivel de atencion en

zonas rurales, remotas y desatendidas (OPS/OMS, 2022).

Delante de esta problematica, seria oportuno, identificar los factores que influyen en

esta retencion en general y profundizar especificamente este tema a través de las percepciones
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y motivaciones del personal sanitario sobre su permanencia en estas zonas de dificil acceso.
Esto permitira disefiar politicas y estrategias de retencién eficaces y que se adapten a cada

contexto y circunstancias propias de cada pais.

Una encuesta realizada en 14 paises de América Latina, sobre 17 millones de
habitantes, revelé muchas escaseces. Una variedad de factores de tipo geografico, econdmico,
cultural e institucional influyen en la vida de la poblacién. En materia geografica, se

identificaron el acceso dificil y factores climaticos desfavorables (CEPAL, 2018).

Por lo que se refiere al factor economico, se nota el desempefio mediocre de la
productividad. Institucionalmente y culturalmente, la poblaciébn de América Latina, se
caracteriza por la predominancia de la poblacion indigena, viviendo en entornos

caracterizados por la exclusion socioeconémica y politica (CEPAL, 2018).

Estos entornos caracterizados por una escasa oferta de servicios de salud, dificultan el
acceso a los servicios de salud por la poblacién que se encuentra en su gran mayoria en zonas
rurales, remotas y dispersas (CEPAL, 2018).Todo esto provoca una dificil contratacion y
retencion de profesionales de salud que estan dispuestos a prestar cuidados y servicios de

salud en estas zonas rurales y remotas (CEPAL, 2018).

En Peru, se instaurd el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) en
favor de la comunidad liderado por profesionales de ciencias de la salud titulados y
colegiados, prioritariamente en las poblaciones mas pobres y alejadas. En el desarrollo de
este programa sanitario, se observé el deterioro en la perspectiva de los médicos hacia el

trabajo en el primer nivel de atencién (PNA) (Bendezu et al., 2020).

Esta percepcion negativa se debe a una serie de problemas encontrados durante su

participacion en este programa. Desde agresiones verbales, psicoldgicas y fisicas, problemas
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administrativos y de clima laboral, exposicidn a accidentes de transito durante su servicio y
muerte durante el traslado de pacientes, hasta la carencia de insumos, tecnologia y problemas
en la atencion de los pacientes que limita la posibilidad del médico de brindar una atencién

adecuada (Bendezu et al., 2020).

En el mismo pais, un estudio cualitativo realizado en Ayacucho sobre los incentivos
para atraer y retener personal de salud de zonas rurales del Per(, concluyo6 con las siguientes
motivaciones que retienen y motivan al personal sanitario en lugares rurales, en orden de
importancia: los beneficios pecuniarios, formativos y capacitadores, permanencia laboral,
mejoras en infraestructura y equipos e incremento del personal. Se reclamé también mejoras
en vivienda, mayor cercania con la familia y reconocimiento por parte de los responsables del
sistema de salud (Huicho et al., 2012).

En Chile, se realizo un estudio descriptivo exploratorio sobre las percepciones de los
profesionales sanitarios en relacion a las motivaciones para la permanencia en zonas rurales
(Meza, 2017).

En este estudio, se realizaron también entrevistas semi-estructuradas a medicos,
matronas y enfermeras, seleccionados por muestreo estratificado, en 5 centros comunitarios
de salud familiar y 2 centros de salud familiar. Ademas, para obtener mayor riqueza
interpretativa y analitica, se utilizd la estrategia de triangulacion de investigadores (Meza,
2017).

Se concluy6 que la retencion en general de los recursos humanos es fragil y es
afectada por factores financieros y no financieros. En lo que respecta a factores financieros,
las personas participantes en el estudio los han consideraron necesarios, pero no suficientes

en la atraccion a sus puestos de trabajo (Meza, 2017).
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En cuanto a los no financieros, resaltaron factores como el apoyo familiar y social,
experiencias de residencia y condiciones de vida en areas rurales. Estas Gltimas, se refieren a
la forma de habitar el territorio, la belleza del lugar y el temperamento de la poblacién, el
ritmo de vida y la valoracién de la comunidad al servicio rural (Meza, 2017).

En lo que concierne a las necesidades basicas en el trabajo rural, se mencionaron la
ausencia del material de calefaccion, falta de equipos e insumos minimos para trabajar,
ausencia de medidas de seguridad en el desplazamiento a los territorios, calidez y cercania de
la gente que vive en el sector rural (Meza, 2017).

Finalmente, se evocan factores personales, como el altruismo de trabajar por personas

altamente vulnerables y la experiencia de habitar en la ruralidad (Meza, 2017).

5.1.2.2. En paises de Africa

Entre los desafios importantes para muchos sistemas de salud, especialmente los de

Africa, figuran la reparticion equitativa y la retencion del personal sanitario (WHO, 2016).

Ultimamente se incrementd el interés de producir evidencia cientifica sobre la
problematica del personal sanitario en particular en las zonas rurales y remotas o desatendidas

(OPS/OMS, 2022).

Desde este punto de vista, en Senegal, la encuesta cualitativa realizada sobre el
problema de retencion del personal sanitario cualificado en las zonas dificiles, ha identificado
varios factores que influyen en esta retencion segln percepciones y motivaciones de los
participantes en el estudio. Se reveld que, entre las razones que influyen en la decision de no
permanecer en zonas dificiles figuran la lejania del lugar de trabajo y la distancia del resto de
la familia, la plataforma técnica no conforme de las formaciones sanitarias, la falta de

incentivos financieros especificos para areas dificiles, la falta de formacién continuada, la
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falta de agua corriente y electricidad continua, la falta de ambulancia y el estado degradante
de las carreteras, la falta de infraestructura escolar apropiada, el entorno fisico desfavorable,
la falta de medios de transporte, la falta de viviendas adecuadas y de medidas de apoyo al

alojamiento (MSASS et al., 2016).

En Camerun, los factores que influyen en las motivaciones de retencién del personal
sanitario se relacionan, entre otras cosas, con los ingresos profesionales, las caracteristicas del
contexto de trabajo, el respeto de la comunidad local, la disponibilidad de agua potable y
electricidad, el estado de las carreteras y la disponibilidad de medios de transporte, el costo de
vida, las condiciones esenciales de vida de trabajo, infraestructura de transporte, relaciones
con colegas y jerarquia administrativa, oportunidades de promocion en la carrera profesional

y de desarrollo profesional (Mba et al., 2011).

En Africa del sur, un estudio realizado en Swazilandia por Masango y colaboradores
(2008) sobre las estrategias de retencién del personal sanitario, evalué el papel de los
incentivos no financieros segun las percepciones de los participantes al estudio en los &mbitos
hospitalario y de atencion primaria, donde se concluyd que los beneficios salariales no son
suficientes para retener los agentes de salud en sus puestos de trabajo.

Se identificaron aspectos no financieros como la no disponibilidad de condiciones de
trabajo adecuado, la escasez o falta de supervision y de reconocimiento del rendimiento, falta
de transporte y de vivienda apropiada (Masango et al., 2008).

Los resultados de un estudio de método mixto en Niger, que tenia como objetivo
comprender los factores que afectan la atraccion y retencion de profesionales de la salud en

areas rurales y remotas segun sus propias percepciones, demostro que la atraccion y retencion
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de profesionales de la salud en las areas rurales estan influenciadas por una variedad de

motivaciones intrinsecas y extrinsecas (Belaid et al., 2017).

Las motivaciones extrinsecas incluyen condiciones de vida, factores sociales como
aislamiento e inseguridad, condiciones de trabajo tenso, falta de motivacion pecuniaria y
factores intrinsecos en relacion con caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
salud en areas rurales y remotas (Belaid et al., 2017).

En resumen, podemos decir que estos factores de retencion son identificados desde las
percepciones y motivaciones de los profesionales de salud de todas las categorias, incluyendo
a las matronas. Sin embargo, la particularidad de la profesion matrona, nos incita a explorar

esta realidad en investigaciones realizadas exclusivamente con matronas.

5.1.3. Percepciones y motivaciones de matronas para permanecer en zonas

rurales y remotas

Aunque en atencion primaria de salud la motivacion es esencial para mejorar la
efectividad y eficiencia en el trabajo, pocos estudios se realizaron sobre las motivaciones y
percepciones laborales especificas en matronas (Torres, 2018). Esta escasez de

investigaciones es alin mas llamativa en los paises en via de desarrollo.

5.1.3.1. En paises de América Latina

En América Latina, los desafios mas importantes para la parteria son la
reglamentacién de todas las esferas de practica profesional, el acceso a la infraestructura y el
equipo médico necesario pudiendo ofrecer cuidados y servicios de salud de manera
reconocida y digna como profesionales de parteria (UNFPA América Latina y EI Caribe,

2020),
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Un estudio cualitativo basado en las narrativas de parteras sobre siete experiencias de
asistencia a partos en diferentes territorios geograficos latinoamericanos reveld partes
transversales y comunes en el relato histérico de problemas que afrontan las parteras en su

atencion obstetrica (Ramirez & Laako, 2018).

Entre las probleméticas que resaltan de las temaéticas recopiladas de los propios
discursos de las personas participantes a este estudio figura la cuestién de la autonomia en el
ejercicio profesional de las parteras y en la toma de decisiones en materia de asistencia a
partos. Este conflicto comin, tiene sus raices en la naturaleza de la relacién de subordinacion

con la jerarquia meédica (Ramirez & Laako, 2018).

Se plantea también la problematica de las transferencias de casos obstétricos urgentes
a través de relatos de parteras que viven situaciones criticas de emergencias en partos, donde

luchan para salir bien y salvar vidas (Ramirez & Laako, 2018).

En la mesa redonda sobre el tema de “la parteria salva vidas en America Latina y el
Caribe en 20197, varias intervenciones evocaron el desafio importante del reconocimiento del
rol profesional de las matronas y la valoracion y visibilidad de sus esfuerzos laborales

(UNFPA América Latina y el Caribe, 2019).

De hecho, se destacd que, entre los desafios pendientes del plan de accion de la
conferencia Internacional del Cairo sobre la Poblacion y el Desarrollo en 1994, figuran
regulaciones insuficientes relacionadas con el ejercicio profesional de la parteria en América

Latina (UNFPA América Latina y el Caribe, 2019).

En Bolivia, se procedi6o desde 2008 a la formacién de enfermeras obstétricas, de
nuevos formadores y de estudiantes, sobre todo, descendientes de ambitos rurales (OMS et

al., 2011).
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Sin embargo, en el Informe de las Parteras en el Mundo de 2011 fue sefialado que
entre los factores que afectan la calidad de los servicios de salud materna, figura la escasez de
recursos humanos cualificados, sobre todo en las zonas rurales y entre las poblaciones

indigenas (OMS et al., 2011).

Se evoco6 también, el problema del reconocimiento profesional, la insuficiencia de la
formacion continua, del suministro insuficiente en equipamiento y productos basicos para
favorecer un entorno laboral adecuado al desempefio profesional de las parteras (OMS et al.,

2011).

En cuanto a Nicaragua, se destaca el problema de actualizacion de la reglamentacion
de la profesion de partera, sobre todo, en contextos laborales aislados donde falta el apoyo de
otros profesionales de salud. Este factor influye mucho en el desempefio y aprovechamiento

de las capacidades de las enfermeras obstétricas en estas areas de trabajo (OMS et al., 2011).

5.1.3.2. En paises de Africa

En los paises de Africa, el problema de retencion del personal sanitario en zonas
rurales parece ser muy sentido. De hecho, muchos estudios han revelado una tasa importante
del personal de obstetricia y parteria que tienen intenciones de abandonar su puesto de

trabajo.

En Mali, el estudio de Sidibé et al (2018) muestra que el 42,5% del personal de
obstetricia y parteria piensa dejar su puesto de primer nivel. EI mismo autor cité que en
Senegal, Rouleau (2012), encontr6 una tasa del 58,9% entre las parteras y en Ghana,

Bonenberger (2014), menciona una tasa de 69% para todo el personal, incluidas las matronas.
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Todos estos estudios justifican la relevancia de explorar los resultados de diferentes
investigaciones existentes en el continente africano sobre las percepciones y motivaciones de

las matronas que influyen en su retencion en zonas rurales y remotas.

En Burkina-Faso y Benin, un estudio cualitativo realizado sobre las percepciones de
las matronas sobre su vida y ejercicio profesional, han evocado un conjunto de dificultades
que obstaculizan la calidad del trabajo y la prestacién de cuidados de maternidad en zonas
rurales. Se citaron los problemas de la disponibilidad, calidad y distribucion geogréfica del
personal y las condiciones profesionales. Se evocaron también los bajos salarios, problemas

de jerarquias, cuestiones de género y sentimientos de aislamiento (Jaffré, 2018).

A pesar de este contexto de trabajo dificultoso, las matronas perciben su profesion
como una vocacion practicada con dedicacion e inspirada de los valores religiosos donde se

revela, segiin sus conversaciones, que la ética es una cuestion de compasiones (Jaffré, 2018).

En Niger, un estudio mixto sobre las condiciones de practica del personal de
obstetricia en areas rurales, identifico factores que influyen en la decision de trabajar en zonas
rurales como la falta de personal suficiente, las condiciones de vida y de trabajo (agua,
electricidad, alojamiento, transporte, teléfono, escuela, etc.), carencias en el sistema de
gestion de la carrera, lugares de trabajo demasiado remotos y aislados considerados como
“prision” por el personal de salud y la falta de medios de seguridad en zonas aisladas (Moha

et al., 2015).

En Mali se destaca la ausencia de incentivos y de perspectivas de desarrollo de carrera
profesional en favor de la atraccion y retencion de parteras calificadas en zonas remotas y de
dificil acceso (OMS et al., 2011). Por eso, se nota que la intencion de dejar el puesto de

trabajo en zonas rurales y remotas, esta muy presente entre las parteras y enfermeras obstetras
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que actuan en el primer nivel de atencion. Es evidente que el factor esencial influyente es la
dificultad de atraer y retener un personal altamente calificado en estos contextos de trabajo

(Sidibé et al., 2018).

En general, el estudio de Sidibé y colaboradores (2018) en Mali, identifican factores
relacionados con el deseo de dejar de trabajar en las zonas remotas como las caracteristicas
personales del personal sanitario en referencia sobre todo al aislamiento familiar o el deseo de

formar familia.

También se evoco la satisfaccion en el trabajo, el contexto social y laboral, las
particularidades y la gestion del trabajo como la falta de equipo de trabajo, el bajo volumen

de actividades externas y las perspectivas de desarrollo profesional (Sidibé et al., 2018).

Sin embargo, Sidibé y colaboradores (2018) consideran que la gestion de los factores
asociados a este deseo de abandonar el puesto de trabajo como las condiciones de vida y de
trabajo, la plataforma técnica, asi como la mejora de las practicas de gestion, son medidas
necesarias para aumentar la disponibilidad de personal en areas remotas. Se recomienda
también, que la supervision del personal y el empleo de personal mas cerca de su entorno

familiar mejoren la retencidn de parteras y enfermeras-obstetras.

En Tanez un estudio de khalfaoui y colaboradores (2000) se centrd en el anélisis de
las condiciones de practica de las matronas en los hospitales de maternidad rurales y su
impacto en el traslado de parturientas en una region del noroeste del pais, en desventaja
socioecondmica y donde las tasas de traslado materno son entre las mas altas del pais. Se
pudo evidenciar que las maternidades estudiadas operaban sin ginecdlogo y que las

condiciones de practica eran malas y el flujo de transferencia era importante.
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Para eso, recomendaban el refuerzo de los medios técnicos, la supervision de las
matronas, el empoderamiento de los médicos distritales y el nombramiento de un ginecélogo
a nivel de maternidad donde se habia un volumen importante de actividad, para mejorar el
uso de estas unidades de maternidad y tranquilizar a las parturientas y madres recientes

(khalfaoui et al., 2000).

Concluimos que, en términos de motivaciones, convive lo objetivo y lo subjetivo del
concepto donde los factores externos socio profesionales y culturales afectan a los factores
internos; en relacion con el sentido de iniciativa y voluntad de las personas y su calidad de
desempefio y bienestar.

Por lo tanto, describir el perfil motivacional de las matronas permite explorar las
motivaciones que favorecen su desempefio laboral en un momento dado y averiguar el clima
de la organizacion y la calidad de vida profesional percibida (Fernandez & Fernandez-
Arroyo, 2009).

Todo lo descrito justifica la relevancia de explorar también el concepto de
empoderamiento en el &mbito laboral como indicador importante en el desempefio laboral y

estrategia de accion e interaccion con el contexto de trabajo.

5.1.4. Empoderamiento en el contexto laboral y en el &mbito profesional de

matronas

Segun Rappaport (1984, como se citdé en Morales, 2016), el empoderamiento es "un
proceso por el cual las personas, organizaciones y comunidades adquieren el dominio de sus
vidas, a partir de los recursos individuales, grupales y comunitarios que generan nuevos

entornos, mejorando la calidad de vida y el bienestar” (p.27).
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De esta definicion deducimos que el empoderamiento, segun la psicologia
comunitaria, se presenta en tres dimensiones interrelacionadas tales como individuales,

grupales y comunitarias.

De otro lado, emerge el concepto del empoderamiento intrinseco o agéntico que se
refiere al esfuerzo que el individuo ejerce para producir un impacto en su contexto social,
como los colegas de trabajo, las instituciones, los miembros de la familia y la comunidad

(Pick et al., 2007).

Este empoderamiento agéntico depende de tres dimensiones que regulan las conductas
de los individuos: el contexto, las demandas de la situacion y la persona. El contexto se
refiere a las oportunidades y limitaciones estructurales que el medio ofrece, incluyendo
aspectos economicos, socioculturales, politicos, de salud, educativos y de seguridad (Pick et

al., 2007).

Las demandas de las situaciones se refieren a los recursos personales gque se ponen en
practica para resolver los problemas cotidianos, tales como habilidades, conocimientos y
creencias personales (Pick et al., 2007).

En cuanto a la persona, se destacan las caracteristicas individuales que se suscitan al
momento de responder a las demandas situacionales y que determinaran su forma de resolver
los problemas como la autoeficacia, la autoestima, la autorregulacion, la autodeterminacion y
la autonomia (Pick et al., 2010).

Rowlands (1997, como se citd6 en Sandoval, 2005), sefiala tres dimensiones
relacionadas con el empoderamiento: el personal, como desarrollo del sentido del yo, de la

confianza y la capacidad individual, la de las relaciones préximas, como la capacidad de
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negociar e influir en la naturaleza de las relaciones y las decisiones, y la colectiva, como

participacion en las estructuras politicas y accion colectiva basada en la cooperacion.

Zimmerman (2000, como se citd en Zambrano et al.,, 2009), explica que el
empoderamiento individual es la participacion con otros, lograr metas, los esfuerzos para

generar acceso a los recursos y una comprension critica del medio sociopolitico.

Respecto al empoderamiento organizacional, este término se refiere a procesos
organizacionales y estructuras que animan la participacion de los miembros y estimulan la

efectividad organizacional (Zambrano et al., 2009).

Por ultimo, el empoderamiento comunitario, trata de las acciones colectivas para
mejorar las condiciones de vida y las conexiones entre organizaciones de la comunidad y

entre estas y otras instancias o agencias (Zambrano et al., 2009).

Explicando a profundo la dimensidn individual del empoderamiento, Zimmerman
(2000, como se cit6 en Silva & Martinez, 2004), indica que este concepto engloba todos los
esfuerzos para ejercer control, las creencias sobre su competencia y la comprension del

ambiente sociopolitico por individuos solos o en grupos.

Para desarrollar el empoderamiento individual se recomiendan estrategias como la
participacion en asociaciones o actividades comunitarias, equipos de gestion, el aprendizaje

de nuevas habilidades, etc. (Silva y Martinez, 2004).

En cuanto a la dimension organizacional del empoderamiento, se relaciona con todas
las acciones de fortalecimiento de la organizacion para alcanzar sus objetivos, como el
ejercicio del liderazgo compartido, relaciones de apoyo y solidaridad en el trabajo, sistemas

de informacién y comunicacion y de amplia participacion, modelos de gestion adecuados al
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desarrollo de la organizacion donde hay distribucién de responsabilidades segun

competencias individuales (Silva y Martinez, 2004).

Finalmente, la dimension comunitaria del empoderamiento, se refiere al contexto
empoderador de los individuos, es decir, las oportunidades y los recursos que disponen los

individuos en su contexto local (Silva y Martinez, 2004).

En el &mbito profesional de las matronas, el Informe de las Parteras en el Mundo, de
2021, revela que las matronas tienen escasas oportunidades de ejercicio del liderazgo y de
toma de decisiones y estan sujetas a discriminaciones en salarios y opciones profesionales

(OMS et al., 2021).

En este contexto, la Confederacion Internacional de Matronas, lanza desde una
perspectiva de género que aspira a crear un entorno capacitador por las matronas, un
Ilamamiento a los responsables politicos para que adopten medidas de empoderamiento y

respeto de las matronas (ICM, 2021).

Para lograr este objetivo se recomienda favorecer un ambito laboral respetuoso para
las matronas, reconocer su competencia y su autonomia profesional y considerarlas como

lideres comunitarias, protectoras y defensoras de la salud sexual y reproductiva (ICM, 2021).

Ademas, el desarrollo de las estrategias de empoderamiento mejorara la calidad de
vida de las matronas y, por supuesto, la rentabilidad y la calidad de los servicios de salud y su

producto, la salud de las mujeres y recién nacidos (Garcia Aboin, 2007).
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5.2. Conclusiones del marco teorico

Cabe mencionar que los estudios citados en el marco tedrico del estudio provienen en
su mayoria de contextos con culturas muy distintas a la marroqui y que existen numerosos
estudios que abordan la motivacion y empoderamiento de los profesionales sanitarios que
provienen en su mayoria de contextos urbanos y de paises con ingresos altos.

Ademas, se han explorado estos aspectos fundamentalmente con metodologias
cuantitativas, limitando, por lo tanto, el conocimiento en profundidad de las decisiones y
motivaciones humanas. Por lo tanto, se hace necesario acercarse a esta realidad desde la
investigacion cualitativa y en zonas remotas o rurales.

El presente estudio de investigacion pretende explorar las percepciones y
motivaciones de las matronas de las zonas rurales y remotas del norte de Marruecos sobre la
calidad de su vida laboral y las estrategias de empoderamiento que utilizan para mantenerse y

desarrollar su trabajo en este entorno.

Como sintesis conceptual, deducimos desde esta revision de la literatura que,
generalmente, la permanencia del personal sanitario en zonas rurales y remotas v,
especificamente, de las matronas en el caso de esta investigacion, podria ser afectada por una
variedad de factores, entre los cuales figura como determinantes y de gran interés e impacto,
los factores individuales (altruismo, valores, etc.) y familiares (escolarizacion de los nifios,
oportunidad de trabajo del conyuge, etc.) que afectan su permanencia en areas de trabajo de

dificil acceso.

A estos factores individuales, se afiaden factores profesionales relacionados con el
ambito laboral, con aspectos organizacionales y con los recursos disponibles y los beneficios

financieros (salario, incentivos).
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En ultimo, se citan los factores relacionados con el entorno comunitario y social que
son constituidos por elementos como el estilo de vida rural (pertenencia e integracion), el

alojamiento, el agua potable, la electricidad, las carreteras y los medios de transporte.

De otro lado, las estrategias de accidn/interaccion entre ambos factores son
representadas por las estrategias de empoderamiento individual, organizacional y comunitario

desarrolladas por matronas en el contexto de estudio.

Finalmente, de las consecuencias de este proceso paradigmatico y dindmico, emergen
como resultados/respuestas las percepciones y motivaciones sobre la calidad de vida laboral y

perspectivas en relacion con el trabajo.

El esquema conceptual siguiente presenta estos elementos como marco tedrico de
referencia de la revision de la literatura realizada en este estudio sobre las motivaciones,
percepciones y estrategias de empoderamiento del personal sanitario en general y, en

particular, de las matronas, para permanecer en zonas rurales y remotas:
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Figura 1

Elaboracion propia. Marco conceptual de los factores, motivaciones, percepciones y

estrategias de empoderamiento de matronas para permanecer en zonas rurales y remotas.
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organizacionales y recursos
disponibles.

rurales sobre la calidad de vida -Estrategias de empoderamiento
laboral organizacional.

-Estrategias de empoderamiento

-Factores relacionados con comunitario.

el entorno comunitario y
social.
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SANITARIO EN ZONAS RURALES Y REMOTAS
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Refiriéndose a la literatura sobre estrategias mas efectivas para retener a los
trabajadores de la salud en zonas rurales y remotas, se destacan los factores motivacionales
individuales que responden a las necesidades, expectativas y preferencias del personal

(Bertone, 2018).

Frente a estos incentivos individuales, se recomiendan motivaciones de caracter
organizacional como beneficios pecuniarios y estilos democraticos y modernos de gestion de
los recursos humanos. Esto incluye también, influir en la cultura organizacional, en el
contexto social y cultural del trabajo y en la coherencia entre los valores y las expectativas de

los trabajadores de salud y el sistema de salud y la comunidad.

6.1. Recomendaciones de organismos internacionales: OMS,
UNFPA Y ICM

6.1.1. Recomendaciones comunes a profesionales de salud

Para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, se recomienda fortalecer los
sistemas de salud y promover la cobertura universal en el marco de la atencién primaria. En
este sentido, se desarrollé un programa de la OMS (2010) para mejorar la retencién del

personal sanitario en las zonas remotas o rurales.

De hecho, este programa ha formulado una variedad de recomendaciones mejorando

el acceso y permanencia de agentes de salud en zonas rurales y remotas.

En primer lugar, se formulan recomendaciones en materia de formacion que se

resumen en: la seleccion de estudiantes de origen rural para el ejercicio profesional en zonas
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rurales y remotas, en la aproximacion de los establecimientos de formacion a las zonas
rurales y la diversificacion de las experiencias formativas de estudiantes en las comunidades

rurales mediante un programa rotatorio (OMS, 2010).

Ademas, se propone incorporar estudios de grado y posgrado en relacién con la salud
y entorno rural y mejorar la accesibilidad de los agentes de salud que trabajan en zonas

rurales o remotas a programas de formacion continua (OMS, 2010).

En este sentido, la OMS (2021) en su revision de sus recomendaciones mundiales de
politica de 2010 por el periodo 2010-2019, recomienda apoyar la retencion del personal
sanitario a través de la elaboracién de programas de formacion continua y desarrollo

profesional que se adaptan a las necesidades del personal de salud.

En segundo lugar, se formulan recomendaciones normativas tales como contextos
laborales mas favorables para el ejercicio profesional en las zonas remotas o rurales,
reglamentacion de la préctica en zonas rurales y disponibilidad del personal de todas las

categorias y competencias en el entorno rural (OMS, 2010).

Ademas, se propone unir entre exigencia de servicio rural y motivacion laboral,
proponiendo medidas incentivadoras apropiadas a agentes de salud ejercientes (OMS ,2010).
De hecho, la revision de las recomendaciones por la OMS (2021), propone adoptar medidas
de gestion incentivadoras, equitativas, transparentes y garantes de los derechos del personal

sanitario.

En cuanto a estudiantes en formacion, se sugiere ofrecerles incentivos financieros
(becas, ayudas y otros subsidios) en compensacion de su ejercicio profesional en areas

remotas o rurales (OMS, 2010).
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En tercer lugar, se proponen incentivos financieros en favor de agentes de salud para
retenerles mas tiempo en las zonas rurales o remotas como, por ejemplo, compensaciones
pecuniarias por condiciones desfavorecidas de vida, indemnizacién de vivienda, vacaciones

pagadas y transferencias gratuitas (OMS, 2010).

Finalmente, en materia de apoyo personal y profesional, ademas de recomendar
mejoras en las condiciones de vida de los agentes de salud y de sus familias, se sugiere
mejorar la infraestructura y servicios de base como el saneamiento, la electricidad, las

telecomunicaciones y las escuelas (OMS, 2010).

Como apoyo profesional, se propone un medio de trabajo seguro, prospero,
supervisado, apoyado, tutorizado, equipado y con suficientes y adecuados suministros. Se
recomienda también crear oportunidades de promocion en la carrera profesional, valorizando
las experiencias y las competencias en el trabajo rural, fundar asociaciones y redes de
profesionales en areas rurales o remotas, limitando el aislamiento profesional y realizar

iniciativas de reconocimiento publico de agentes de salud rural (OMS, 2010).

Como sintesis de estas recomendaciones, la estrategia mundial de la OMS de recursos
humanos para la salud 2030, ha previsto una serie de medidas para mejorar la motivacion,
satisfaccion y fidelizacion del personal sanitario, centrandose particularmente en medidas de
reorganizacion de los servicios sanitarios, de reglamentacion, seleccion y formacion de
aspirantes al trabajo rural, seguridad laboral y carga de trabajo soportable, creacién de
oportunidades formativas y de desarrollo profesional, medidas incentivadoras para la mejora
de la vida familiar y social y ayudas por condiciones laborales dificiles, vivienda y educacién

(WHO, 20186).
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Sin embargo, esta estrategia exige el desarrollo de competencias de los responsables
de servicios sanitarios en materia de gestién de los recursos humanos, en cuanto a la
planificacion e informacion sobre el personal sanitario, medidas de captacién y contratacion y

condiciones de trabajo decente (WHO, 2021).

Desde la perspectiva de género, se recomienda que las estrategias de contratacion y
retencion del personal sanitario en zonas rurales y remotas hagan participar a las mujeres en

la toma de decisiones (WHO, 2021).

A tal efecto, se sugiere que el contexto laboral favorezca la proteccion de la mujer
contra todas las formas de violencia. Se recomienda también que se proceda a medidas que
favorezcan la conciliacion entre trabajo y vida familiar como la flexibilidad en el horario de
trabajo, la creacion de oportunidades del trabajo parcial y la mejora de las condiciones

laborales (WHO, 2021).

6.1.2. Recomendaciones especificas a matronas

Paralelamente con las recomendaciones comunes a todos los profesionales de salud en
zonas rurales y remotas, la OMS, el UNFPA y la ICM (2021) recomiendan aumentar el
namero de matronas con el objetivo de cerrar la brecha mundial de 900.000 matronas para
2030 y realizar mas medidas en las areas de formacion inicial y continua, reglamentacién y el

entorno laboral para que las matronas asuman plenamente su papel.

Aunque algunos avances se han realizado en relacion con la autonomia de la profesién
de matrona y el reconocimiento de sus servicios de salud, desde la publicacién de los

antecedentes y actuales informes del estado de las parteras en el Mundo 2011, 2014 y 2021
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de la OMS en colaboracion con el UNFPA y la ICM, se destacan muchos factores que

permanecen influyendo en el potencial laboral de las matronas (OMS et al., 2021).

Aungue todavia persisten algunos factores desfavorables con el avance de la profesion
de matrona como son los contextos de trabajo inadecuados, las fallas de calidad de la
educacion y formacion, la ausencia o escasez de la informacidn sobre el personal sanitario y

su insuficiencia (OMS et al., 2021).

Como se ha mencionado, para hacer frente a la insuficiencia de matronas, sobre todo
en zonas de dificil acceso, se recomienda en el Informe de las Parteras en el Mundo, de 2021,
desarrollar y aplicar estrategias para la contratacion y retencién de las matronas en areas

laborales donde registran mas penurias (OMS et al., 2021).

De hecho, parte de las intervenciones propuestas por la estrategia mundial de parteria
2018-2030 del UNFPA (2018), figura la reparticion adecuada de las parteras con beneficios
salariales motivadores e incentivos pecuniarios y oportunidades de desarrollo de la carrera

profesional, sobre todo, a las que trabajan en zonas insuficientemente atendidas.

En el Informe de las Parteras en el Mundo, de 2014, la OMS recomienda para hacer
frente a la no retencion del personal sanitario, ademas de soluciones financieras y
perspectivas de desarrollo de carreras profesionales, mejoras en materia de gestion y

supervision de los recursos humanos.

Sin embargo, estas recomendaciones son variables y deben ser contextualizadas. Por
este motivo, se recomienda el desarrollo o la adaptacién de estrategias evidenciadas para
garantizar la retencién de parteras, apoyandose sobre una panoplia de incentivos oportunos

(UNFPA, 2018).
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6.2. Estrategias del sistema de salud marroqui de retencion del
personal sanitario en zonas rurales y remotas

6.2.1. Contexto de trabajo rural de profesionales de salud: entre realidad y

perspectivas futuras

En Marruecos se elaboré un plan de promocion de la salud en el medio rural inscrito
en la estrategia sectorial del Ministerio de Salud. Este plan tiene como objetivos mejorar el
acceso a los servicios por la poblacion, la dinamizacion de las estrategias moviles de
cubertura sanitaria, revitalizando los equipos de salud y la participacion de la comunidad y la

regulacion de las emergencias obstetricas (CESE, 2017a).

Entre las acciones del plan de desarrollo de la salud en el medio rural en la estrategia
sectorial 2012-2016, figuraron acciones como el refuerzo de la disponibilidad de
medicamentos y la plataforma técnica de los centros de salud comunales con maternidad
(segundo nivel), la mejora de las transferencias desde las unidades de urgencias medicas de
proximidad y la construccion de viviendas para los agentes de salud, con la intencion de
motivar a los profesionales de la salud a permanecer mas tiempo en las areas rurales (MSM,

2012).

Ademas, entre los objetivos mas prioritarios del Ministerio de Salud, se destaca el
desarrollo de competencias de los recursos humanos. Esta orientacion es dirigida con mas
interés a los que trabajan en las zonas rurales, mediante planes y programas de formacion
basica y continua, con el objetivo de actualizar y desarrollar conocimientos profesionales
capaces de tener mas impacto y adaptacion a las necesidades de la atencién primaria de salud

de la poblacion (CESE, 2017b).
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Esto sigue siendo una preocupacion del Ministerio de Salud marroqui que, en su
«Plan de Salud 2025», piensa instaurar medidas incentivadoras para el personal sanitario que
trabaja en areas de dificil acceso, entre otras medidas destaca el mejorar las condiciones de

trabajo y motivacion de los profesionales de la salud (MSM, 2018).

Ademas, el MSM se comprometi6 a implementar territorialmente las
recomendaciones de la OMS para la retencién de trabajadores de salud en las regiones rurales
y remotas, en la parte de planificacion y desarrollo del plan de accion de los recursos

humanos del MSM (MSM, 2020).

Sin embargo, la no equitativa reparticion de los trabajadores de la salud entre las
zonas urbanas Y rurales sigue siendo un gran desafio del sistema de salud marroqui. Lo que
sigue impidiendo el acceso equitativo a los servicios de salud por parte de la poblacion,
contribuye al aumento de los costos de atencidn sanitaria y representa un obstaculo al

establecimiento de la cobertura sanitaria universal (MSM, 2020).

Aunque esfuerzos han sido realizados en inversiones en infraestructuras, instalaciones
y equipamiento, diversas problematicas relacionadas con el cuidado de la salud basica aun
persisten en las areas rurales y montafiosas. Entre esta variedad de problemas, se destaca la
insuficiencia del personal sanitario, sobre todo, los médicos generalistas y especialistas y la

falta de equipos y personal calificado (CESE, 2017b).

Se afiaden a estos problemas, las relacionados con el acceso y la continuidad de los
cuidados, como la falta de coordinacion y comunicacion con el dmbito hospitalario, las
carencias en el sistema de evacuacién sanitario y el dificil acceso geografico a
establecimientos sanitarios de atencién primaria (ESSP) para casi el 24% de la poblacion

(CESE, 2017a).
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En el informe del Consejo Econdmico, Social y Ambiental (CESE) (2017b), se han
evocado desigualdades relacionadas con el género, tales como el analfabetismo, las barreras

culturales y econémicas, la lejania de las casas de maternidad.

Estas fallas presentan obstaculos que limitan el acceso de las mujeres a la atencion de
la salud y tienen como consecuencias la carencia o ausencia del seguimiento del embarazo y
una proporcion importante de partos que se realizan en un entorno no supervisado, como lo es

por la mitad de las mujeres rurales que recurren al parto domiciliario (CESE, 2017b).

6.2.2. Matronas marroquies en areas rurales: entre realidad y perspectivas

futuras

Desde 2012, parte de los objetivos del «Plan de accion para acelerar la reduccion de la
mortalidad materna e infantil de Marruecos» (MSM, 2010) pretendieron hacer frente a la alta
mortalidad materno infantil a través acciones como la disponibilidad de condiciones de
trabajo decente y de agentes de salud calificados y motivados para responder a necesidades
de salud de la mujer en el proceso del embarazo, parto y puerperio, en puestos de trabajo

donde mas los necesitan.

Sin embargo, parte de estos problemas persisten donde las matronas marroquies
comparten una realidad triste con otros profesionales de salud: trabajando en un contexto
dificultoso caracterizado por la falta de medidas incentivadoras para mejorar su motivacion
en cuanto a su reconocimiento y su tratamiento como socios competentes, capacitados y
valiosos dentro de un equipo mas amplio de proveedores de atencion sanitaria (Temmar et al.,

2006).
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Por todo lo justificado hasta ahora, es importante fortalecer el papel de la matrona en
el sistema de salud, y la salud materna particularmente, en areas rurales y areas aisladas,
donde puede encargarse de todo el periodo prenatal, el parto normal, el manejo de ciertas
complicaciones, cuidados del recién nacido y puerperio (Sahbani, 2017).

Por esta razon, es necesario fortalecer las condiciones de préctica de la matrona en
cuanto a equipamiento y medicamentos ampliando su campo de accién en materia de
formacion basica, continua y de reglamentacion. Como ejemplo, se recomienda que la
matrona pueda realizar una ecografia dentro de los limites de su ambito de trabajo, de modo
que pueda administrar antibidticos, medicamentos necesarios para el parto y postparto, etc.
(Sahbani, 2017).

Las practicas profesionales de las matronas deben reajustarse con los textos que
regulan la profesion, con el fin de asegurar, en el sistema sanitario marroqui, una mejor
coordinacion y apoyo a mujeres en edad reproductiva, en el embarazo, parto y puerperio, asi
como a sus parejas (Sahbani, 2017).

En otros términos, ademas de desarrollar competencias de matronas a través de un
nuevo marco de formacion, se debe también reforzar el perfil con un marco legislativo y
regulatorio y preparar su aceptacion por la sociedad en general (Abou-Malham, 2014).

Ademas, es necesario favorecer un entorno laboral 6ptimo para impulsar, sobre todo,
la colaboracidn interdisciplinaria, la disponibilidad de los recursos y facilitar la integracion y
el reconocimiento profesional como formas de apoyo, que van mas alla de la formacion
(Abou-Malham, 2014).

Paralelamente, la supervision del personal sanitario de los ESSP, incluyendo las
matronas, debe ser, como es recomendado por el Plan de Salud Rural, un medio para mejorar

sus competencias, solucionar los problemas identificados o planteados por el equipo
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asistencial y mantener el contacto con el personal que trabaja en zonas de dificil acceso
(MSM, 2011).
Todas estas medidas podran afectar positivamente la motivacion profesional de las

matronas, sobre todo en zonas rurales y remotas (Sahbani, 2017).
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Esta seccion de la investigacion estd dedicada a la descripcion del contexto del

estudio.

En su primer capitulo, presenta un sumario sobre el proceso de evolucion histdrica

y el estado actual del sistema nacional de salud marroqui.

En un segundo capitulo se hace una descripcion de las caracteristicas geogréaficas,
demograficas, administrativas, infraestructura y recursos humanos y servicios de parto en el
afio 2019 en la region Tanger Tetuan Alhucemas, de la que forman parte los lugares de

investigacion.

El tercer y Gltimo capitulo presenta una descripcion general de las provincias
donde se llevo a cabo el estudio, a saber, la provincia de Alhucemas, Chefchaouen y Uezzan

y las comunidades rurales en las que trabajan las personas participantes en el estudio.

Una vision general del nimero de partos realizados por matronas y su nimero en

cada comunidad rural donde se realizo el estudio cierra esta parte de la investigacion.
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CAPITULO 7. SISTEMA'Y OFERTA DE SALUD EN MARRUECOS
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7.1. Breve descripcion del desarrollo historico y estado actual

El Sistema Nacional de Salud (SNS) estd compuesto por todos los organismos,
instituciones y recursos de los sectores publico y privado, cuyo fin es mejorar la salud de la
poblacion. EI Ministerio de Salud es responsable de desarrollar e implementar la politica del

Gobierno en materia de salud de la poblacion (MSM y OMS, 2018).

Historicamente, el SNS se desarroll6 a través de varias reformas, que han comenzado
por las etapas del establecimiento y desarrollo del sistema nacional de salud en infraestructura

sanitaria y el desarrollo de servicios y programas de salud (MSM y OMS, 2018).

Posteriormente, se implementaron otras reformas como la regionalizacion, la reforma
hospitalaria, la implementacion de la ley 65-00 sobre el cddigo de la cobertura medica, ley
Marco N° 34-09 relativa al sistema de salud y la oferta sanitaria, ley 131-13 relativa al
ejercicio de la Medicina, entre otras muchas normativas y legislaciones (MSM y OMS,

2018).

Se desarrollaron también politicas, estrategias y planes de accion teniendo como
objetivo facilitar el acceso a la atencidn sanitaria y mejorar la efectividad del sistema de salud

en su globalidad para un estado de salud superior en la poblacion (MSM y OMS, 2018).

7.2. Principales indicadores demograficos y sanitarios del sistema
nacional de salud

En 2019, la poblacion de Marruecos alcanzaba un aproximado de 35,6 millones de
habitantes, donde las personas menores de 15 afios representaban aproximadamente el 26,3%

de toda la poblacién (HCP, 2020).
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Durante el periodo 2015-2017, el indice de fertilidad sintético (ISF) se estimo en 2,38
hijos por mujer versus 2,59 durante el periodo 2006-2011, que destaca un ligero descenso
desde la encuesta anterior 2011. Se consta también la existencia de diferencias entre los
niveles de fecundidad de las dos areas urbanas (2.12) y rural (2,80). Dependiendo del nivel
socioecondmico, el indice es del orden de 1.64 para las mujeres con educacién secundaria y

mas y de 1,97 para las mujeres mas ricas (MSM, 2018).

Se evidencia también un aumento de la esperanza de vida que alcanz6 76,4 afios en
2019 y un envejecimiento rapido y progresivo de la poblacion donde la categoria de edad de
60 afos y mas ha alcanzado el 10,8% de la poblacion total 2019, representando asi un gran

desafio para el sistema de salud marroqui (HCP, 2020).

Ademas, Marruecos esta conociendo una urbanizacién acelerada que ha alcanzado en
2017 el 61,9%. Esto también representa un gran desafio para el sistema de salud para
garantizar el acceso a los servicios y la atencion de la salud manteniendo al mismo tiempo un

equilibrio entre el medio rural y el urbano (MSM, 2018).

En materia de financiacion del sistema nacional de salud marroqui, el gasto total en
salud, segun las cuentas nacionales de salud de 2018, representd el 5,5% del PIB frente el
5,8% en 2013, es decir, una disminucion de 0,3 puntos durante el periodo 2013-2018 (MSM
y OMS, 2018).En término de indicador de desarrollo humano y desigualdad de género por el

afio 2017, Marruecos ocup0 la posicién 123(UNDP, 2018).

Marruecos se encuentra en plena transicion epidemioldgica, con un aumento de
enfermedades no transmisibles que causan el 75% contra el 19% de la mortalidad atribuida a

enfermedades transmisibles, mortalidad materna y perinatal y condiciones relacionadas a la
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nutricion. En el dltimo rango vienen los accidentes que constituyen el 6% de la mortalidad

(MSM y OMS, 2018).

En materia de salud materna e infantil, Marruecos ha acelerado sus esfuerzos para
reducir la mortalidad materna con una reduccion considerable de 227 a 72,6 muertes por
100.000 nacidos vivos (NV) entre 2004-2018. Durante este mismo periodo, la tasa de
mortalidad de nifios menores de 5 afios ha disminuido significativamente, al pasar de 47 a

22,2 muertes por 1000 NV (MSM y OMS, 2018).

Con esta tasa de reduccion de la mortalidad materno-infantil, Marruecos pretende
alcanzar las dos primeras metas del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS3) (MSM y

OMS, 2018).

En la tabla n°l1 siguiente son presentados las importantes caracteristicas
sociodemograficas y sanitarias de la poblacion marroqui, resumiendo los indicadores que

hemos explicado y otros mas.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y sanitarias de la poblacién Marroqui

Mediterraneo oriental
Renta media-baja

Region de la OMS
Grupo de ingresos del Banco Mundial

Estadisticas demogréaficas y socioeconémicas

74,8 (H)
Esperanza de vida al nacer (afios) (2019) 78,2 (M)
76,4 (H+M)
Indice de fertilidad sintético (ISF) (2018) (hijos por mujer) * 2,38
Poblacion total (2019) ° 35,6
% menores de 15 afios (2018)?2 26,6%
% mayores de 60 (2019)° 10,8

Tasa de pobreza (en %) (2014)5 6,3

Tasa de Analfabetismo (2014)° 42,1% (M)
22,2% (H)
32,2% (H+M)
Posicion segun el indicador de desigualdad de género (2017) * 123
Posicion segtn el indice de Desarrollo Humano (2017) 4 123
Sistema de salud
Gasto total en salud como porcentaje del PIB (2018) 3 5,5%
Gastos internos de salud privada en % de los gastos corrientes de salud 0
(2018)° 59,6%
Gasto publico general en salud como % del PIB (2018)2 2,16%
Numero de médicos por cada 1000 habitantes (2019)* 0,72

Numero de enfermeras y parteras por cada 1000 habitantes en el sector
plblico (2019): 0.9

Estimaciones de mortalidad y salud general

Tasa de mortalidad neonatal (por 1000 nacidos vivos) (2018)2 13,6
Tasa de mortalidad por cada 1000 nifios menores de 5 afios (2018)? 22,2
Tasa de mortalidad materna (por 100.000 NV) (2018) 72,6
Partos atendidos por personal de salud capacitado (%) (2018) 2 86.6

Salud puablica y medio ambiente

Poblacion que utiliza los servicios de saneamiento de forma segura %

97,8 (Urbano)

(2014)° 52,1 (Rural)
Poblacion que utiliza servicios de agua potable gestionados de forma 98,1% (Urbano)
segura % (2014)° 78,9% (Rural)
87,5 (Total)
Proporcion de hogares con acceso a electricidad® 99,5% (Urbano)
96,5% (Rural)

Fuentes: Elaboracion propia basado en: tSalud en Cifras 2019 (MSM, 2019). 2Encuesta Nacional de Poblacién y Salud Familiar 2018 (MSM,
2018). *Cuentas Nationales de Salud 2018 (MSM, 2018). “Indices et indicateurs de développement humain 2018 (UNDP, 2018). ®Indicadores Sociales de

Marruecos 2019 (HCP, 2020).
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7.3. Oferta de salud

La organizacion de la prestacion de asistencia sanitaria en Marruecos tiene base en los
textos legales contenidos principalmente en las disposiciones de la ley marco N° 34.09 del 2
de julio de 2011 relativa al sistema de salud y la oferta sanitaria, su decreto de aplicacion n°
2-14-562, de 24 de julio de 2015 y sus planes territoriales de oferta de salud de acuerdo con

el mapa sanitario.
Segun el articulo 9 de la ley 34.09, la oferta sanitaria:

Esta compuesta por las infraestructuras e instalaciones de salud, fijas o mdviles,
pertenecientes a los sectores publico y privado, los recursos humanos que les son
asignados, asi como los medios implementados para producir servicios de atencion y
de servicios en respuesta a las necesidades de salud de las personas, familias y

comunidades.(p.2)

El sistema de salud marroqui esta compuesto por el sector publico, el sector privado

sin fines de lucro, el sector privado con fines de lucro y el sector tradicional no formal.

Asi, la oferta sanitaria tiene un caracter mestizo que retne desde el sector privado al
sector publico. Su organizacion se caracteriza por la coexistencia de un sistema de atencion

moderna y un sistema tradicional.

Segun la ley 34.09 y su decreto de aplicacion n® 2-14-562, la organizacién de la oferta
sanitaria en Marruecos esta divida por sectores (publico o privado) por redes de
establecimientos sanitarios, por programas sanitarios, por territorios sanitarios, por estrategias
de cobertura sanitaria (fija o movil), por canales de atencion y por redes coordinadas de

atencion sanitaria.
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De acuerdo con el articulo 5 del decreto 2-14-562, la oferta publica de salud en
modalidad fija esta compuesta por las siguientes cuatro redes de establecimientos de salud.
La red de establecimientos de atencion primaria de salud (RESSP), la red de establecimientos
hospitalarios (REH), la red integrada de atencién de urgencias médicas (RISUM) y la red de
establecimientos médico-sociales (REMS). La oferta sanitaria publica en modalidad fija
también incluye estructuras especializadas de apoyo a las redes mencionadas, asi como

establecimientos sanitarios méviles.

Segun el articulo 10 del Decreto 2-14-562, en Marruecos la oferta sanitaria es
repartida sobre 4 territorios de salud tales como las regiones de salud, los territorios

interregionales de salud, las prefecturas y provincias de salud y los distritos de salud .

Marruecos contaba en 2019 con 159 hospitales con una capacidad de 25385 camas y
2888 establecimientos de atencidén primaria de salud urbanos y rurales. Las estructuras y
servicios publicos de salud cuentan con 12.034 médicos de todas las especialidades, incluidos
160 farmacéuticos y 458 cirujanos dentales que ejercen fuera de los hospitales universitarios

y 31.657 enfermeros y técnicos de salud, incluidos 4371 matronas (MSM , 2019).

En cuanto a la oferta de atencién privada, el sector privado cuenta con un total de 359
clinicas, 9671 consultorios médicos, 3614 oficinas de cirugia dental y 8.997 farmacias con un

total de 13.545 médicos en ejercicio, incluyendo 8355 especialistas (MSM , 2019).

7.3.1. A nivel central

En materia de organizacion y a nivel central, el Departamento Ministerial de Salud,
segun el decreto N° 2-94-285 de noviembre de 1994 relativo a las atribuciones y

organizacion del Ministerio de Salud Publica, es responsable de desarrollar e implementar la
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politica gubernamental sobre la salud de la poblacién. Es el garante de la promocién del
bienestar fisico, psiquico y social de los ciudadanos y actia en coordinacion con los
departamentos interesados.

Conforme al mismo decreto, este nivel cuenta con direcciones centrales que son
responsables del establecimiento de prioridades sanitarias y de la elaboracion de politicas de
salud aplicables a las actividades inter e intrasectoriales y desarrollan la cooperacion bilateral
y multilateral.

Aseguran también el seguimiento y evaluacion de la eficacia y eficiencia del
sistema de salud y ofrecen el apoyo técnico a las regiones. Son responsables de la regulacion

del desarrollo y la capacitacion del personal publico y privado.

7.3.2. A nivel periférico

7.3.2.1. Direcciones regionales de salud

Segun el articulo 2 del orden del ministro de salud n° 003-16 de 4 de enero de 2016
por la que se crean y fijan las atribuciones y organizacion de los servicios descentralizados
del Ministerio de Salud, las direcciones regionales de salud asumen la tarea de implementar
las politicas publicas y las estrategias sectoriales en el campo de la salud a nivel de las
regiones, dentro de los limites de su influencia territorial y dentro de los limites de las
competencias que les delegue el Ministro de Salud, teniendo en cuenta las particularidades de

cada region .

7.3.2.2. Delegaciones provinciales o prefectorales de salud

Segun los articulos 12 y 13 del orden del ministro de salud n° 003-16, las

delegaciones provinciales y prefectorales de salud son compuestas del Servicio de Redes de
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Establecimientos de Salud (SRES), del servicio administrativo y econémico y
establecimientos hospitalarios y las estructuras de apoyo. Las delegaciones del Ministerio de
Salud en las prefecturas y provincias, dentro de su area territorial y dentro de las atribuciones
que les delegue el Ministro de Salud, asumen la tarea de implementar las politicas publicas y
las estrategias sectoriales en el campo de la salud a nivel provincial o prefectoral, teniendo en

cuenta las particularidades de cada provincia o prefectura.

7.3.2.3. Establecimientos de atencién primaria de salud (ESSP)

Segun el articulo 13 del orden del ministro de salud n°® 003-16, los ESSP son
responsables de la prevencion y atencidn sanitaria y aseguran la supervision, seguimiento y
evaluacion de su ejecucion. Son compuestos, segun el articulo 21 del decreto 2-14-562, de los
ESSP en zonas rurales tales como los centros de salud rurales de primer nivel (CSR1), los
centros de salud rural de secundo nivel (con casa de maternidad) (CSR2) y el dispensario

rural segun necesidad (DR).

Segun el mismo decreto, los ESSP en areas urbanas son compuestos de los centros de
salud urbano de primer nivel (CSU1) y los centros de salud urbano de secundo nivel (CSU2)

(con casa de maternidad).

7.3.2.3.1. Centro de salud rural de primer nivel (CSR1)

El CSR1 es un establecimiento de atencion béasica en salud que atiende a un sector de
la circunscripcion sanitaria (C/S) cuya especificidad es ser el punto de interaccién entre el
servicio y una comunidad definida a quien proporciona atencion bésica de salud. Situado en
una comunidad, el centro de salud juega el papel principal en la promocién de la salud de la
poblacion de la que es responsable desempefiando funciones técnicas, administrativas y de

cooperacion y apoyo (MSM, 2011).
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7.3.2.3.2. Centro de salud rural de segundo nivel (con casa de maternidad) (CSR2)

Ademas de sus atribuciones de caracter curativo, preventivo y de promocion de salud,
el CSR2 asegura la asistencia a partos mediante actividades como la realizacion de partos
eutécicos, la atencidn posparto durante la estancia de la parturienta (48h) y el
acondicionamiento y transferencia de casos que requieren tratamiento en la maternidad

hospitalaria (MSM, 2011).

El CSR2 es la capital del distrito sanitario. Ademas de las funciones atribuidas al CS
de primer nivel, este establecimiento sanitario tiene la funcion adicional de garantizar la
gestion de los partos eutdcicos estableciendo, sobre todo, un sistema de guardia que tiene

cuenta de los recursos humanos disponibles y de la continuidad del servicio (MSM, 2011).

Las parturientas que requieran atencion a nivel de la maternidad hospitalaria (MH)
deben ser transferidas, asegurando el cumplimiento de las normas de traslado (ambulancia,
acondicionamiento de la parturienta, comunicacion con la MH, conocimiento de la decisién
tomada a nivel de la MH, etc.). Los CSR2 deberan estar equipados con automatas y

ultrasonidos evitando tener que recurrir al nivel superior (MSM, 2011).

Este establecimiento de salud debe proporcionar las siguientes funciones basicas de
atencién obstétrica y neonatal de emergencia: a) administracion de antibiéticos, uterotdnicos
y anticonvulsivos por via parenteral en caso de preeclampsia o eclampsia; b) realizacién el
parto artificial y la revision uterina, el examen bajo valvulas y reparar lesiones
vulvovaginales y cervicales, la extraccion fetal utilizando la ventosa y la reanimacion
neonatal basica y ¢) seguimiento de la parturienta por la matrona y el médico del CS de 2°

nivel durante su permanencia en el CS durante las 48 horas posteriores al parto y recibir los
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servicios de posparto necesarios. En caso de urgencias obstétricas, condicionar y trasladar a la

mujer y/o recién nacido a la MH (MSM, 2011).
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8.1. Descripcidn geografica, demografica y administrativa

Figura 2

Division administrativa de la regién de Tanger-Tetuan-Alhucemas
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Fuente: Adaptado de la division administrativa de la Regién de Tanger-Tetuan-Alhucemas, HCP, 2020.

Ubicada en la juntura de dos mares en el extremo noroeste del Reino de Marruecos
sobre un area de 16.010 km?, la region de Tanger-Tetuan-Alhucemas esta limitada al norte

por el Estrecho de Gibraltar y el Mediterraneo, al oeste con el Océano Atlantico, al suroeste
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con la region Rabat-Salé-Kénitra, al sureste con la region de Fez-Meknes y al este con la
region del Oriental (HCP, 2020).

Segln la ultima divisién administrativa, la region de Tanger-Tetuan-Alhucemas
incluye 2 prefecturas y 6 provincias, compuestas por 23 circulos y 146 comunidades,
incluidas 17 comunidades urbanas y 129 comunidades rurales (HCP, 2020).

Segun las proyecciones de poblacion para 2020, la region de Tanger-Tetuan-
Alhucemas alberga una poblacién de 3.813.854 habitantes, lo que representa 10,6% de la
poblacion de Marruecos. La poblacion urbana asciende a 2.369.424 habitantes, reflejando una

tasa de urbanizacion del 62,1%, frente al 63,4% registrado a nivel nacional (HCP, 2020).

8.2. Infraestructura sanitaria

Segun las estadisticas de 2019, la infraestructura sanitaria de la region de Tanger-
Tetuan-Alhucemas estd compuesta por 289 establecimientos sanitarios repartidos en 20
hospitales, 79 centros de salud urbanos, 129 centros de salud rurales y 61 dispensarios rurales
(HCP, 2020).

Asi, el 66% de los establecimientos de salud se ubican en areas rurales, estan a nivel
de dispensario rural y centro de salud rural (HCP, 2020).

La infraestructura de salud proporciona una cobertura insatisfactoria de necesidades
de la poblacion. La regidn tiene un establecimiento para 13.000 habitantes aproximadamente
frente a un establecimiento para 11.700 habitantes en nacional (HCP, 2020).

En las zonas rurales, hay un dispensario para 23.600 personas y un centro de salud

para 11.200 habitantes, frente a 17.000 y 10.400 habitantes a nivel nacional (HCP, 2020).
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8.3. Recursos humanos

8.3.1. Recursos médicos

Segun las estadisticas de 2019, los establecimientos sanitarios en la region de
Tanger-Tetuan-Alhucemas son asistidos por 1.822 médicos, de los cuales 1.080 trabajan en el
sector privado (HCP, 2020).

La prefectura de Tanger-Assilah, concentra el 45% de los médicos de la region,
seguida de Tetuan con un 21%. Asi, la densidad médica de la region ha progresado a 48
médicos por 100.000 habitantes. Sin embargo, esta tasa sigue siendo bastante baja en
comparacion con el promedio nacional (72 meédicos / 100.000 habitantes) (HCP, 2020).
Ademas, persisten disparidades preocupantes entre las prefecturas y provincias de la region.

De hecho, las provincias con una baja tasa de urbanizacion experimentan una mala
cobertura medica, sabiendo que la densidad médica fluctia entre 10 médicos / 100.000
habitantes en Fahs-Anjra y 69 medicos / 100.000 habitantes en Tanger-Assilah (HCP, 2020).

Analizando estas estadisticas de nuestro punto de vista, se nota también que las
provincias Alhucemas, Chefchaouen y Uezzan, seleccionadas como lugares de este estudio,
contienen una baja cobertura médica en comparacion con el promedio nacional. De hecho, en
2019 se han registrado respectivamente promedios bajos en dichas provincias (49, 25 y 20)

frente al promedio nacional de 72 médicos / 100.000 habitantes.

La tabla 2 siguiente presenta el nimero de médicos y su promedio por poblacion en
los dos sectores publico y privado segln su reparticién por prefecturas / provincias de la

region Tanger-Tetuan-Alhucemas en el afio 2019:
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Tabla 2

Médicos por sector y prefecturas / provincias, region Tanger-Tetuan-Alhucemas, 2019

Prefecturas/Provincias Publico (*) Privado Total Médicos /100 000 hab.
Alhucemas 156 40 196 49
Chefchaouen 91 27 118 25
Fahs-Anjra 6 2 8 10
Larache 84 88 172 34
M’diq-Fnideq 39 22 61 25
Uezzén 36 24 60 20
Tanger-Assilah 209 611 820 69
Tetuan 121 266 387 67
Région 742 1080 1822 48
Maroc 12 104 13 369 25473 72
Region/Marruecos (%) 6,1% 8,1% 7,2% -

Fuente: Elaboracién propia basado en el Anuario estadistico de Marruecos, 2019 (*) Sin incluir hospitales

universitarios.

8.3.2. Recursos paramédicos

Los médicos publicos que ejercen en la region son asistidos por un personal

paramédico de 2.897 personas, es decir, una densidad de 8 personal paramédico por cada

10.000 habitantes, frente a 9 a nivel nacional. También un promedio de 4 personal

paramédico por médico que ejercen en el sector publico es registrado a nivel regional frente a

3 a nivel nacional (HCP, 2020).
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Por otra parte, la distribucion por prefecturas y provincias muestra una
concentracion a nivel de la prefectura de Tanger-Assilah que comprende el cuarto del
personal paramédico (24%), seguido de la provincia de Alhucemas con 22% (HCP, 2020).

Sin embargo, se siente cierta desigualdad en términos de densidad paramédica ya
que la densidad mas baja se registra en las provincias de Chefchaouen, Fahs-Anjra y la
prefectura de Tanger-Assilah con solo 6 personal paramédico para 10.000 habitantes,
mientras que la provincia de Alhucemas tiene 16 por 10,000 habitantes (HCP, 2020).

Concluimos en lo que concierne las provincias, contexto de nuestro estudio, que las
mas bajas coberturas paramedicas se registran en las provincias de Chefchaouen y Uezzan
con respectivamente promedios de 6 y 7 en comparacion con el promedio nacional de 9

paramédicos / 100.000 habitantes.

Lo mismo ocurre en cuanto al nimero de matronas, las provincias de Chefchaouen
y Uezzan registran bajas cifras, puesto que disponen respectivamente de 58 y 46 matronas
frente a otras provincias de la region Tanger-Tetuan-Alhucemas ya que Alhucemas cuenta

con 103 matronas, Larache con 71 matronas y Tanger-Assilah con 87 matronas.

La tabla 3 siguiente presenta el nimero de paramédicos (enfermeros polivalentes,
matronas y otros) y su promedio por poblacion segun su reparticion por prefecturas /

provincias de la region Tanger-Tetuan-Alhucemas en el afio 2019:
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Tabla 3

Paramédicos por sector y prefecturas / provincias, regién Tanger-Tetuan-Alhucemas, 2019

Prefecturas/Provincias Enfermeros  Matronas Otros Total  Personal paramédical
polivalentes public/10000 hab.

Alhucemas 307 103 223 633 16
Chefchaouen 150 58 89 297 6
Fahs-Anjra 26 18 4 48 6
Larache 128 71 149 348 7
M’diq-Fnideq 93 35 64 192 8
Ouezzane 113 46 52 211 7
Tanger Assilah 321 87 280 688 6
Tetuan 294 43 143 480 8
Tanger-Tetuan-Alhucemas 1432 461 1004 2897 8
Marruecos 14 093 4371 13193 31657 9
Region/Marruecos (%) 10,2% 10,5% 76%  9,2% -

Fuente: Elaboracion propia basado en el Anuario estadistico de Marruecos, 2019 (*) Sin incluir hospitales
universitarios.
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8.4. Asistencias a partos en atencion primaria durante el ano 2019

(HCP, 2020)

Tabla 4

Distribucién del nimero de partos realizados en las Casas de Maternidad segln las

provincias prefecturas de la Region Tanger-Tetuan-Alhucemas y el origen, afio 2019 (MSM,

2019).
Casas de Maternidad
Provincias/prefecturas Origen Origen Total
Urbano Rural
Alhucemas 171 1005 1176
Chefchaouen 6 2324 2330
Fahs-Anjra 529 529
Larache 0 305 305
Uezzan 0 1524 1524
Tanger Assilah 0 49 49
Tetuan 53 136 189
M'Dig-Fnideq 462 0 462
Tanger-Tetuan-Alhucemas 692 5872 6564

Fuente: Elaboracion propia basado en el MSM. Direccién de la planificacion y de los recursos financieros.
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Se evidencia, segun la tabla 4, que el niUmero de partos de origen rural realizados en
las casas de maternidad en los CS de las provincias / prefecturas de la regién Tanger-Tetuan-
Alhucemas durante el afio 2019 es claramente superior al nimero de partos de origen urbano
(5872 frente a 692 partos).

Paralelamente, las provincias de Chefchaouen, Uezzan y Alhucemas, contexto de
nuestro estudio, registran las cifras méas altas de partos realizados de origen rural en la Region
Téanger-Tetuan-Alhucemas durante el afio 2019 respectivamente 2324, 1524 y 1005 partos
realizados.

Es decir, un total de 4853 partos sobre 5872 de origen rural realizados en toda la

region, lo que representa un porcentaje de 83%.
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UNIVERSIDAD DE JAEN

CAPITULO 9. DESCRIPCIéN DE LAS PROVINCIAS Y COMUNIDADES RURALES DE

DIFICIL ACCESO DE LA REGION TANGER-TETUAN-ALHUCEMAS LUGARES DE LA
INVESTIGACION
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9.1. Descripcion de las provincias lugares de la investigacion

9.1.1. Provincia de Uezzan

Figure 3

Division administrativa de la provincia de Uezzan

Province: Larache

Brikcha

Province: Chefchaouen

Province: Kénitra

Mzefroune

Fuente: Adaptado de la monografia de la provincia de Uezzan, HCP, 2018.

La provincia de Uezzan pertenece a la region de Tanger-Tetuan-Alhucemas. Limita
con: la provincia de Chefchaouen al noreste, la provincia de Larache al noroeste, la provincia
de Taounate al este y las provincias de Kenitra y Sidi Kacem al sur. Su superficie es de
2.038,87 km2.La provincia cuenta con 17 municipios, y su poblacion total es de 300.637

habitantes, segln el Censo General de Poblacion y Vivienda (RGPH, 2014).
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9.1.2. Provincia de Chefchaouen

Figura 4

Division administrativa de la provincia de chefchaouen

Préfecture: Tétouan

Chefcha u%u h.)Talambote.
Derdara B

. Laghdir
)
Province: Ouezzane B aghlo

Bab Taza

QOQuaouzgane

Province: Al Hoceima

Fuente: Adaptado de la monografia de la provincia de Chefchaouen, HCP, 2018.

La provincia de Chefchaouen, creada en 1975, esta situada en el noroeste de
Marruecos, sobre el macizo del Pais de Jebala, esta provincia limita al noroeste con la
provincia de Tetuan, al noreste con el Mediterraneo en una longitud de 120 km, al este con la
provincia de Al Hoceima, al sureste con la provincia de Taounate, al suroeste con la provincia

de Uezzén y al oeste con la provincia de Larache (HCP, 2018).

La provincia de Chefchaouen, que cubre un area de 3.339 km?, tiene una poblacién de
457.432 habitantes y una densidad de 137 hab/km2 (HCP/DR: RGPH, 2014). La poblacion es

predominantemente rural (86%). Este hallazgo muestra la importancia de las actividades
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agricolas en la zona. Situada en una zona montafiosa humeda, la altitud varia entre los 100 y

los 1700 metros y una superficie util agricola de 118.674 hectareas (HCP, 2018).

9.1.3. Provincia de Alhucemas

Figura 5

Division administrativa de la provincia de Alhucemas

Province: Chefchacuen

Bni Gyni

Chakrane

Province: Taza

Province: Taounate

=k

Province: Driouch

Fuente: Adaptado de la monografia de la provincia de Alhucemas, HCP, 2018.

La provincia de Alhucemas fue creada por el dahir del 6 de diciembre de 1959 que
modifica y completa el dahir del 13 de enero de 1956. Esta provincia es una subdivision
predominantemente rural. Estd bordeado por el mar Mediterraneo al norte, la provincia de
Driouch al este, las provincias de Taza y Taounate al sur y la provincia de Chefchaouen al

oeste (HCP, 2018).

La provincia de Alhucemas cubre un area de 3550Km2, o el 22,2% del area regional.
Esta formado por cinco municipios y cuatro circulos que engloban 17 caidats que contienen

31 municipios rurales.
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Segun el censo general de poblacion y vivienda de 2014, la poblacion legal de la
provincia de Alhucemas es de 399.654 habitantes, equivalente al 11,2% de la poblacién
regional. En términos de evolucidn, esta poblacion aumentd durante el periodo 2004-2014 a
una tasa media anual de 0,1% contra 1,49% a nivel regional y 1,25% a nivel nacional (HCP,

2018).

La provincia de Alhucemas se caracteriza por el importante peso de la poblacion rural
que representa el 65,6% de la poblacion frente a tan solo el 34,4% de la zona urbana, es decir,

una tasa de urbanizacion inferior a la media nacional (60,3%) (HCP, 2018).

9.2. Descripcidn de las comunidades rurales de dificiles accesos
seleccionados para el estudio

Las comunidades rurales escogidas como lugares de estudio, presentan las
caracteristicas geograficas, demogréaficas y sanitarias que las clasifican dentro de las zonas
rurales de dificil acceso de acuerdo con la clasificacion reconocida por la autoridad sanitaria

marroqui por la mayoria de estas comunidades.

De hecho, los criterios para esta eleccidn se pueden resumir en la presencia de vastos
terrenos vacios, la existencia de una baja densidad de poblacidn, las deficiencias en servicios
béasicos (electricidad, agua, transporte,...) infraestructura (terrenos de deporte, de juegos,...) y
recursos sanitarios (recursos humanos, equipamientos), la lejania de los establecimientos
hospitalarios de referencia, asi como la presencia o no y el estado de las vias de acceso a estos

municipios.

En principio, estos criterios son universalmente adoptados por la clasificacion del

grado de ruralidad o no de los espacios geograficos. En cambio, en el caso de la clasificacion
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de las zonas rurales de dificil acceso en Marruecos, los criterios se centran sobre todo en
aspectos geograficos tales como la distancia que separa estas zonas de la provincia y de la

region a la cual pertenece administrativamente (Anexo 7,p.3).

Es decir, el grado de aislamiento de estas zonas. Se considera también el tipo del
establecimiento sanitario, y a un grado menos, la disponibilidad o no de las carreteras y su

estado, de los establecimientos socioecondmicos y de los recursos basicos y sanitarios.

Las siguientes tablas 5 a 12 presentan algunas caracteristicas de las comunidades
rurales en cuestion, donde se diferencian en grado de dificultad segun la presencia o ausencia

de los criterios precitados:
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9.2.1. Comunidad rural Bni Boufrah

Tabla s

Caracteristicas Geogréficas, Demogréficas y Socio- sanitarias de la CR Bni Boufrah

Caracteristicas geogréaficas y demogréaficas

Numero de localidades bajo la comunidad 22
Superficie del municipio en ha 16000
Alivio geografico dominante Montafias
Poblacion 9147 "
Distancia en Km entre la comunidad rural y el hospital provincial 53
Equipamientos y servicios sanitarios (NUmero)™
Matronas 3
Médico generalista 0
Ambulancia Publica 2
Dispensario Rural 2
Centro de Salud Rural 2
Farmacia 1
Servicios basicos e Infraestructura
Disponibilidad de una red de distribucion de agua Si
Disponibilidad de una red de distribucion eléctrica Si
Disponibilidad de una estacion de distribucion eléctrica Si
Disponibilidad de una estacion de tratamiento de aguas residuales No
Disponibilidad de carreteras locales Si
Disponibilidad de una Estacion de tratamiento de basura No
Disponibilidad de medios de transporte publicos entre la
comunidad y otras comunidades: Autobus No
Disponibilidad de un taxi o coche sin autorizacion Si
Disponibilidad de una linea telefonica Si
Actividad laboral de la poblacion
Actividad de agricultura Si
Actividad de avicultura Si
Actividad de apicultura Si
Deporte y Ocio
Terreno de juegos y deportes 0
Equipo de deporte 5
Asociacion deportiva 0

Fuente: * Poblacion 2020 (Proyecciones de la poblacion 2014-2030) (HCP, 2018). **Base de datos del
Inventario comunal rural (HCP, 2010/2011) actualizada en referencia a las informaciones sanitarias del afio
2019, provenientes de los CSC de ler Nivel en los lugares del estudio
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9.2.2. Comunidad rural Ketama

Tabla 6

Caracteristicas geograficas, demogréaficas y socio- sanitarias de la CR Ketama

Numero de localidades bajo la comunidad 18
Superficie del municipio en ha 15000
Alivio geografico dominante montanas
Poblacion 17950"
Distancia en Km entre la comunidad rural y el hospital 120
provincial
Equipamientos y servicios sanitarios (Nimero)™
Matronas 2
Médico generalista 0
Ambulancia Publica 1
Dispensario Rural 1
Centro de Salud Rural 1
Farmacia 2
Servicios basicos e Infraestructura

Disponibilidad de una red de distribucion de agua No
Disponibilidad de una red de distribucion eléctrica Si
Disponibilidad de una estacion de distribucion eléctrica No
Disponibilidad de una estacion de tratamiento de aguas No
residuales
Disponibilidad de carreteras locales No
Disponibilidad de una Estacion de tratamiento de basura No
Disponibilidad de medios de transporte publicos entre la

. . ] g No
comunidad y otras comunidades: Autobus
Disponibilidad de un taxi o coche sin autorizacion Si
Disponibilidad de una linea telefonica Si

Actividad laboral de la poblacion
Actividad de agricultura Si
Actividad de avicultura No
Actividad de apicultura No
Deporte y Ocio

Terreno de juegos y deportes 0
Equipo de deporte 0
Asociacion deportiva 0

Fuente: * Poblacion 2020 (Proyecciones de la poblacion 2014-2030) (HCP, 2018). **Base de datos del
Inventario comunal rural (HCP,2010/2011) actualizada en referencia a las informaciones sanitarias del afio
2019, provenientes de los CSC de ler Nivel en los lugares del estudio.
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9.2.3. Comunidad rural Ouaouzgane

Tabla 7

Caracteristicas Geogréficas, Demogréficas y Socio- sanitarias de la CR Ouaouzgane

Caracteristicas geogréaficas y demogréaficas

Numero de localidades bajo la comunidad 34
Superficie del municipio en ha 16500
Alivio geografico dominante montanas
Poblacién 17236"
Distancia en Km entre la comunidad rural y el hospital provincial 137

Equipamientos y servicios sanitarios (NGmero)™

Matronas 2

Médico generalista 0

Ambulancia Pablica 1

Dispensario Rural 0

Centro de Salud Rural 1

Farmacia 1

Servicios basicos e Infraestructura

Disponibilidad de una red de distribucion de agua No
Disponibilidad de una red de distribucion eléctrica Si
Disponibilidad de una estacion de distribucion eléctrica No
Disponibilidad de una estacion de tratamiento de aguas residuales No
Disponibilidad de carreteras locales Si
Disponibilidad de una Estacion de tratamiento de basura No
Disponibilidad de medios de transporte publicos entre la comunidad y No
otras comunidades: Autobus

Disponibilidad de un taxi o coche sin autorizacion Si
Disponibilidad de una linea telefonica Si

Actividad laboral de la poblacion
Actividad de agricultura Si
Actividad de avicultura No
Actividad de apicultura No
Deporte y Ocio

Terreno de juegos y deportes 0

Equipo de deporte 0

Asociacion deportiva 0

Fuente: "Poblacion 2020 (Proyecciones de la poblacion 2014-2030) (HCP, 2018). ~"Base de datos del Inventario
comunal rural (HCP, 2010/2011) actualizada en referencia a las informaciones sanitarias del afio 2019,
provenientes de los CSC de ler Nivel en los lugares del estudio.
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9.2.4. Comunidad rural Bni Selmane (Assifane)

Tabla 8

Caracteristicas Geogréficas, Demogréficas y Socio- sanitarias de la CR Bni selmane

(Assifane)
Caracteristicas geogréaficas y demograficas
Numero de localidades bajo la comunidad 56
Superficie del municipio en ha 16300
Alivio geografico dominante montafas
Poblacion 247717
Distancia en Km entre la comunidad rural y el hospital provincial 62
Equipamientos y servicios sanitarios (NUmero)”™
Matronas 03
Médico generalista 01
Ambulancia Publica 03
Dispensario Rural 01
Centro de Salud Rural 01
Farmacia 01
Servicios basicos e Infraestructura
Disponibilidad de una red de distribucion de agua No
Disponibilidad de una red de distribucion eléctrica Si
Disponibilidad de una estacion de distribucion eléctrica No
Disponibilidad de una estacion de tratamiento de aguas residuales No
Disponibilidad de carreteras locales Si
Disponibilidad de una Estacion de tratamiento de basura No
Disponibilidad de medios de transporte publicos entre la comunidad y Si
otras comunidades: Autobus
Disponibilidad de un taxi o coche sin autorizacion Si
Disponibilidad de una linea telefonica Si
Actividad laboral de la poblacion
Actividad de agricultura Si
Actividad de avicultura No
Actividad de apicultura No
Deporte y Ocio
Terreno de juegos y deportes 2
Equipo de deporte 1
Asociacion deportiva 1

Fuente: “Poblacion 2020 (Proyecciones de la poblacion 2014-2030) (HCP, 2018). “Base de datos del Inventario
comunal rural (HCP, 2010/2011) actualizada en referencia a las informaciones sanitarias del afio 2019,
provenientes de los CSC de ler Nivel en los lugares del estudio.
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9.2.5. Comunidad rural Bni Derkoul

Tabla 9

Caracteristicas geograficas, demograficas y socio- sanitarias de la CR Bni Derkoul

Caracteristicas geogréaficas y demogréaficas

Numero de localidades bajo la comunidad 30
Superficie del municipio en ha 10000
Alivio geografico dominante montanas
Poblacion 15169"
Distancia en Km entre la comunidad rural y el hospital provincial 40
Equipamientos y servicios sanitarios (NUmero)”™
Matronas 3
Médico generalista 1
Ambulancia Publica 1
Dispensario Rural 1
Centro de Salud Rural 1
Farmacia 1
Servicios basicos e Infraestructura
Disponibilidad de una red de distribucion de agua Si
Disponibilidad de una red de distribucion eléctrica Si
Disponibilidad de una estacion de distribucion eléctrica No
Disponibilidad de una estacion de tratamiento de aguas residuales No
Disponibilidad de carreteras locales Si
Disponibilidad de una Estacion de tratamiento de basura No
Disponibilidad de medios de transporte publicos entre la comunidad No
y otras comunidades: Autobds
Disponibilidad de un taxi o coche sin autorizacion Si
Disponibilidad de una linea telefonica Si
Actividad laboral de la poblacion
Actividad de agricultura Si
Actividad de avicultura No
Actividad de apicultura No
Deporte y Ocio
Terreno de juegos y deportes 0
Equipo de deporte 0

Fuente: "Poblacion 2020 (Proyecciones de la poblacion 2014-2030) (HCP, 2018). ~Base de datos del Inventario
comunal rural (HCP,2010/2011) actualizada en referencia a las informaciones sanitarias del afio 2019,
provenientes de los CSC de ler Nivel en los lugares del estudio.
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9.2.6. Comunidad rural Fifi

Tabla 10

Caracteristicas geograficas, demogréaficas y socio- sanitarias de la CR Fifi

Caracteristicas geogréaficas y demogréaficas

Numero de localidades bajo la comunidad 23
Superficie del municipio en ha 10600
Alivio geografico dominante montanas
Poblacion 8358"
Distancia en Km entre la comunidad rural y el hospital provincial 45
Equipamientos y servicios sanitarios (Nimero)™
Matronas 3
Médico generalista 1
Ambulancia Publica 1
Dispensario Rural 1
Centro de Salud Rural 1
Farmacia 0
Servicios basicos e Infraestructura

Disponibilidad de una red de distribucion de agua Si
Disponibilidad de una red de distribucion eléctrica Si
Disponibilidad de una estacion de distribucion eléctrica No
Disponibilidad de una estacion de tratamiento de aguas residuales No
Disponibilidad de carreteras locales Si
Disponibilidad de una Estacion de tratamiento de basura No
Disponibilidad de medios de transporte publicos entre la comunidad y

. ) . No
otras comunidades: Autobls
Disponibilidad de un taxi o coche sin autorizacion Si
Disponibilidad de una linea telefénica Si

Actividad laboral de la poblacion
Actividad de agricultura Si
Actividad de avicultura No
Actividad de apicultura Si
Deporte y Ocio

Terreno de juegos y deportes 1
Equipo de deporte 0
Asociacion deportiva 0

Fuente: "Poblacion 2020 (Proyecciones de la poblacion 2014-2030) (HCP, 2018). ~"Base de datos del Inventario
comunal rural (HCP, 2010/2011) actualizada en referencia a las informaciones sanitarias del afio 2019,
provenientes de los CSC de ler Nivel en los lugares del estudio.
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9.2.7. Comunidad rural Teroual

Tabla 11

Caracteristicas geograficas, demogréaficas y socio- sanitarias de la CR Teroual

Caracteristicas geogréaficas y demogréaficas

Numero de localidades bajo la comunidad 28
Superficie del municipio en ha 7179
Alivio geografico dominante montanas
Poblacion 12260"
Distancia en Km entre la comunidad rural y el hospital provincial 57
Equipamientos y servicios sanitarios (NUmero)™
Matronas 3
Médico generalista 1
Ambulancia Pablica 1
Dispensario Rural 1
Centro de Salud Rural 1
Farmacia 2
Servicios basicos e Infraestructura
Disponibilidad de una red de distribucion de agua Si
Disponibilidad de una red de distribucion eléctrica Si
Disponibilidad de una estacion de distribucion eléctrica Si
Disponibilidad de una estacion de tratamiento de aguas residuales No
Disponibilidad de carreteras locales Si
Disponibilidad de una Estacion de tratamiento de basura No
Disponibilidad de medios de transporte publicos entre la comunidad y No
otras comunidades: Autobus
Disponibilidad de un taxi o coche sin autorizacion Si
Disponibilidad de una linea telefonica Si
Actividad laboral de la poblaciéon
Actividad de agricultura Si
Actividad de avicultura No
Actividad de apicultura Si
Deporte y Ocio
Terreno de juegos y deportes 1
Equipo de deporte 0
Asociacion deportiva 1

Fuente: "Poblacion 2020 (Proyecciones de la poblacion 2014-2030) (HCP, 2018). “"Base de datos del Inventario
comunal rural (HCP, 2010/2011) actualizada en referencia a las informaciones sanitarias del afio 2019,
provenientes de los CSC de ler Nivel en los lugares del estudio.
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9.2.8. Comunidad rural Kalaat Bouquorra

Tabla 12

Caracteristicas geograficas, demograficas y socio- sanitarias de la CR Bouquorra

Caracteristicas geogréaficas y demogréaficas

Numero de localidades bajo la comunidad 25
Superficie del municipio en ha 10000
Alivio geografico dominante montanas
Poblacion 16613
Distancia en Km entre la comunidad rural y el hospital provincial 62
Equipamientos y servicios sanitarios (NUmero)”™
Matronas 2
Médico generalista 1
Ambulancia Pablica 1
Dispensario Rural 0
Centro de Salud Rural 1
Farmacia 2
Estimaciones de mortalidad y salud general
Disponibilidad de una red de distribucion de agua No
Disponibilidad de una red de distribucion eléctrica Si
Disponibilidad de una estacion de distribucion eléctrica No
Disponibilidad de una estacion de tratamiento de aguas residuales No
Disponibilidad de carreteras locales Si
Disponibilidad de una Estacion de tratamiento de basura No
Disponibilidad de medios de transporte publicos entre la comunidad y No
otras comunidades: Autobus
Disponibilidad de un taxi o coche sin autorizacion Si
Disponibilidad de una linea telefonica Si
Actividad laboral de la poblacion
Actividad de agricultura Si
Actividad de avicultura Si
Actividad de apicultura Si
Deporte y Ocio
Terreno de juegos y deportes 0
Equipo de deporte 1
Asociacion deportiva 1

Fuente: "Poblacion 2020 (Proyecciones de la poblacion 2014-2030) (HCP, 2018). ~"Base de datos del Inventario
comunal rural (HCP, 2010/2011) actualizada en referencia a las informaciones sanitarias del afio 2019,
provenientes de los CSC de ler Nivel en los lugares del estudio.
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9.3. Asistencias a partos y numero de matronas en los CSC (2°
Nivel) de las comunidades rurales lugares de la investigacion, afo

2019

Tabla 13

Numero de matronas y de partos realizados en contextos del estudio en 2019

Provincia Circunscripcion CSC con Casade Numero  Numero
Sanitaria Maternidad de Partos de
Matronas
FIFI (Bni
Chefchaouen Bab Taza Faghloum) - 81 4
Bni Derkoul
Bab Berred Assifane 95 3
Jebha Ouaouzgane 56 2
Teroual Teroual 205 3
Ouezzane .
Zoumi Kalaat Bouquorra 70 2
Bni Boufrah Bni Boufrah 192 3
Alhucemas Isaguen Ketama 324 2

Fuente: CSC de 2° Nivel en lugares del estudio.

Como se indica en la tabla 13, el nimero de partos asistidos en las casas de
maternidad de los centros de salud rurales de nivel 2, lugares del estudio, se diferencia entre
comunidad rural y otra.

Los centros de salud que han realizado el nimero de partos mas importante son los
que pertenecen a las provincias de Alhucemas (Ketama y Bni Boufrah) y Ouezzane

(Teroual).
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De hecho, en la casa de maternidad del centro de salud de Ketama, el niamero de
partos es de 324 por afio seguido del CS de Teroual que es de 205 por afio y en ultimo 192
por afio registrado en la casa de maternidad del CS de Bni Boufrah.

Al contrario, los centros de salud pertenecientes a la provincia de Chefchaouen
(Fifi, Bni Derkoul, Assifane y Ouaouzgane) registran bajos nUmeros de partos.
Efectivamente, el nGmero de partos por afio en la casa de maternidad del CS de Asifane es del
alrededor de 95 partos, de 81 en las casas de maternidad de Fifi y Bni Derkoul y en Gltimo
lugar, es de alrededor de 56 en la casa de maternidad del CS de Ouaouzgane.

Las bajas en el numero de partos registrados indican que hay que analizar y actuar
sobre los muchos factores que interfieren (competencia del sector tradicional, aspectos
culturales, geograficos y climaticos, economicos, organizativos,...).

Sin embargo, hay que notar que estas actividades de asistencia a partos no
representan la Unica tarea realizada por las matronas sino que, ademas, ofrecen asistencias a
urgencias obstétricas y su transferencia, participan en la realizacion de los programas de salud

sexual y reproductiva, de salud materno infantil, etc.
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Esta parte de la tesis doctoral estd orientada a presentar el estudio de investigacion que

justifica la misma, las fases metodoldgicas, empiricas y analiticas seguidas.

Inicialmente se presentan los objetivos, planteamiento y disefio metodoldgico.

Después se procede a la exposicion de los resultados conseguidos segln los objetivos del
estudio y su discusion. Las conclusiones y recomendaciones propuestas se presentan en el

capitulo final de esta seccion.
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10.1. Justificacion

Las matronas, como actoras esenciales en el campo de la mejora continua de la
calidad de los cuidados obstétricos, viven en condiciones de trabajo que dificultan su papel y
les impiden el desarrollo de su actividad profesional con un minimo de garantias, sobre todo
en el caso de las que ejercen la profesion en un entorno rural en paises en vias de desarrollo.
En estas circunstancias, las matronas son doblemente afectadas: por un lado, son residentes
en el medio rural, por el otro, son mujeres.

Segun el marco referencial y tedrico de la investigacion, hemos deducido que el
estudio de las percepciones, motivaciones y estrategias de empoderamiento del personal
sanitario, en general, y de las matronas, en particular, especialmente en zonas rurales y
remotas, es de una importancia capital.

De hecho, hemos podido constatar que, en paises en desarrollo, como por ejemplo en
Africa subsahariana y América Latina, las zonas rurales y remotas son desatendidas y sufren
de muchas carencias (organizativas, infraestructura, equipos, recursos, entorno social y
comunitario, etc.), lo que afecta negativamente a las motivaciones y percepciones del
personal sanitario, incluyendo las matronas.

En Marruecos, muchos problemas quedan sin resolver, sobre todo en zonas rurales y
remotas, entre otros, destaca la falta de matronas y la escasez de su formacion continuada, la
falta de precision en la reglamentacion de los actos y estatus de trabajo y la falta de medidas
incentivadoras.

En este sentido, hay que sefialar la gran importancia que adquiere la realizacion de

investigaciones que permitan conocer en profundidad las motivaciones, percepciones y
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estrategias desarrolladas por los profesionales de la salud que favorecen su permanencia en el
ambito rural y les permiten desarrollar su actividad laboral en este entorno.

Los resultados de la investigacion beneficiaran al ambito cientifico tanto en su
perspectiva basica, en cuanto a proponer una aproximacion sobre la calidad laboral percibida
y las estrategias utilizadas por las matronas para mantenerse en zonas rurales y remotas en
otros contextos de trabajo similares. Como en su perspectiva aplicada, en cuanto a las
propuestas de mejora de las condiciones de trabajo de las matronas y el desarrollo de
estrategias de empoderamiento, para retenerlas mas tiempo en su contexto de trabajo. Estas
aportaciones seran utiles y serviran de orientacion a la hora de disefiar y poner en marcha
mecanismos e intervenciones nacionales dirigidas a favorecer el acceso y permanencia de las
matronas a las zonas rurales y remotas en paises en vias de desarrollo, de acuerdo con las

recomendaciones de los organismos internacionales (ONU, 2015 & OMS, 2011).
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10.2. Objetivos

10.2.1. Objetivo general

Conocer las percepciones y motivaciones de las matronas de las zonas rurales y
remotas del norte de Marruecos sobre la calidad de su vida laboral y las estrategias de

empoderamiento que utilizan para mantenerse y desarrollar su trabajo en este entorno.
10.2.2. Objetivos especificos

v" Describir el contexto y practica profesional de las matronas de zonas rurales y remotas del

norte de Marruecos.

v Conocer la percepcion que tienen las matronas de zonas rurales y remotas sobre la calidad

de vida en su contexto laboral.

v'Identificar los factores que participan en la decision de mantenerse en entornos rurales y
remotos desde las motivaciones que llevan a las matronas a permanecer en estos entornos

laborales.

v’ ldentificar las estrategias de empoderamiento en el contexto laboral de las matronas en

zonas rurales y remotas.

v" Analizar desde la perspectiva de género la vivencia y las estrategias de empoderamiento

femenino en el contexto laboral en caso de las matronas en zonas rurales y remotas.

v Proponer un modelo conceptual que pueda explicar el proceso de toma de decision que
llevan a cabo las matronas de zonas rurales y remotas para desarrollar su actividad laboral

en este entorno.
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v" Identificar propuestas de mejora para incentivar la permanencia de las matronas en

zonas rurales y remotas.

10.3. Orientacion tedrica de la investigacion

10.3.1. La investigacion cualitativa

La investigacion cualitativa es un método de investigaciobn que se utiliza
principalmente en las ciencias sociales. Su objetivo es comprender y profundizar en el
conocimiento de los fendmenos, analizandolos desde el punto de vista de las personas

participantes en su ambiente y en relacion con los aspectos que las rodean.

Es un método de investigacion que aspira a comprender la perspectiva de individuos o
grupos de personas a los que se investigara indagando acerca de los sucesos que los rodean,
ahondar en sus experiencias, opiniones, conociendo de esta forma como perciben su realidad

(Bejarano, 2016).

La investigacion cualitativa se puede desarrollar en multiples campos y servir al
conocimiento de fenémenos complejos de la realidad a partir de lo cual se pretende explorar y
conceptualizar sentimientos, emociones y pensamientos y explicar la naturaleza de un grupo
determinado como los grupos profesionales, raciales, étnicos, familiares, gremiales e

institucionales (Fuster, 2019).

10.3.1.1. La fenomenologia como tipo de la investigacion cualitativa

La fenomenologia como tipo de investigacién cualitativa busca conocer los
significados que los individuos dan a sus experiencias de vida respecto a un suceso. Su

objetivo es comprender la experiencia vivida en su complejidad y los significados alrededor
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de un fendmeno. Su proceso de investigacion permite conocer las vivencias y la naturaleza de

la dindmica del contexto e incluso transformarla (Jiménez et al., 2020).

10.3.1.2. La fenomenologia hermenéutica de Van Manen (2014)

La fenomenologia hermenéutica es uno de los tipos de fenomenologia que mas se
utiliza en la investigacién en ciencias de la salud y, por ende, en enfermeria. Su objetivo es
comprender las vivencias, se estudia el mundo percibido y no un fenémeno, de tal modo que
la persona investigadora se dirige al mundo percibido considerando que la percepcion permite

el acceso a la vivencia (Jiménez et al., 2020).

Los datos se obtienen principalmente a través de entrevistas fenomenologicas y su
andlisis indaga sobre un fendmeno en particular, luego sobre sus esencias generales para, por
altimo, aprehender las relaciones entre las esencias. Los hallazgos fenomenoldgicos se

presentan en una narracion o en temas con subtemas.

Como ejemplo de la fenomenologia hermenéutica, Max Van Manen (2003, como se
cité en Jiménez et al., 2020), cita cuatro fases en su proceso metodolégico, compuesto de las

etapas siguientes:

10.3.1.2.1. Etapa previa o clarificacion de presupuestos

Comprende los objetivos de los cuales parte la investigacion. Es decir, que no hace
referencia a los propuestos de los tedricos, prefiere prescindir de ellos para obtener la libertad

de pensamiento.

10.3.1.2.2. Etapa descriptiva

Consiste en recoger la experiencia vivida desde diferentes fuentes de informacién,

como las entrevistas, relatos de experiencia personal y autobiografica, observaciones, grupos
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focales y/o de discusidén. Su objetivo es describir la realidad vivida por los individuos en

relacion a lo que se investiga.

10.3.1.2. 3. Etapa estructural

Consiste en reflexionar acerca de la experiencia vivida. El objetivo de esta fase es
intentar aprehender el significado esencial de un fendmeno. Esto implica el estudio y el

analisis de lo abordado en la investigacion.

10.3.1.2. 4. Etapa de la discusion de los resultados

Consiste en escribir y reflexionar acerca de la experiencia vivida, comprobada en la
expresion individual y/o grupal, llamada también texto fenomenologico. Anélisis efectuado
considerando y comparando con lo planteado por otras investigaciones sobre el tema

abordado.
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Tabla 14 Fases del método fenomenoldgico-hermenéutico adoptado por la investigacion

Fase

Contenido

Actividades

Etapa previa o
clarificacion de

presupuestos

Objetivos de la

investigacion

Prescindir de los propuestos tedricos:

partir de un pensamiento libre.

Descripcion

Interpretacion

Descripcion e

Interpretacion

Recoger la
experiencia vivida

(directamente)

Reflexionar acerca de

la experiencia vivida

Escribir -Reflexionar
acerca de la

experiencia vivida

Entrevistas conversacionales

Andlisis tematico

Elaboracion del texto fenomenolégico

Fuente: Adaptado de Ayala Carbajo (2008).

10.3.1.3. El Método fenomenoldgico descriptivo de Amedeo Giorgi (2017)

Lo que caracteriza, en primer lugar, el método de Giorgi (2017) es que el analisis y la

interpretacion de la experiencia vivida deben ser fieles a la descripcion del sujeto y lejos de

los propuestos tedricos del investigador y cualquier analisis prematuro.
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Mediante entrevistas y observaciones, las experiencias vividas por los sujetos son

analizadas e interpretadas desde su subjetividad (Avila et al., 2021).

Como segunda caracteristica de este método es la reduccion. Esta se refiere a la toma
de significados y propuestos de los sujetos sobre sus vivencias, cOmo se presentan y aparecen

en su conciencia.

La tercera caracteristica del método de Giorgi es la busqueda de las esencias de los
hechos en cuanto a sus significados invariantes relacionados con sus estructuras en

situaciones concretas y con el contexto que les rodea.

Finalmente, la cuarta y ultima caracteristica es la nocion de la intencionalidad, se
refiere a la intencidn que tienen los sujetos de relacionarse con los objetos y el mundo que les

rodea. Esta conciencia sobre sus vivencias es siempre conciencia de algo.

En resumen, los dos métodos fenomenolégicos de Giorgi (2017) y Van Manen
(2014), coinciden en la adopcion de la epojé-reduccion para controlar y criticar los
presupuestos y conocimientos del investigador sobre el fendmeno estudiado y describir la

realidad pura y concreta como se vive verdaderamente por los sujetos (Sanguino, 2020).

10.3.2. Las entrevistas individuales y grupales como métodos de recoleccion
de datos.

La entrevista es la técnica de recogida de informacion mas utilizada en los estudios
cualitativos. Es definida como "una conversacion que tiene unos objetivos y se desarrolla en
una situacion social de interrogacion, de forma que implica un profesional y, al menos, una

persona” (Elejabarrieta, 1995, p.31 como se cit6 en Ifiiguez, 2008, p.1).
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Es una conversacion cara a cara entre un minimo de dos personas donde una de ellas
adopta el rol de entrevistadora y la otra, el de entrevistada en torno a una tematica de estudio.
Su objetivo es obtener informacion verbal y personalizada sobre opiniones, sucesos y

experiencias de las personas (Folgueiras Bertomeu, 2016).

Segin el numero de personas entrevistadas, las entrevistas se reparten entre
individuales y grupales. En referente al grado de profundizacién o estructuracion, las
entrevistas se dividen en estructurada, semiestructurada y no estructurada o en profundidad

(Folgueiras Bertomeu, 2016).

En la entrevista estructurada se prepara un guion de preguntas determinado de
antemano y sistematico. Las preguntas deben seguir un orden definido y contestadas

brevemente respetando el guidn preestablecido (Folgueiras Bertomeu, 2016).

En lo que concierne a la entrevista semiestructurada, el guion estd compuesto de
temas o preguntas abiertas exigiendo del entrevistador tener una comunicacion abierta y

flexible y dejar més libertad de intervencion al entrevistado (Folgueiras Bertomeu, 2016).

Esto, concede al entrevistador la posibilidad de ir pasando las preguntas segun las
respuestas recogidas, sin el respeto rigoroso de su orden preestablecido en el guion de

entrevista, incorporando, a veces, algunas nuevas preguntas.

Finalmente, la entrevista no estructurada o en profundidad, es una conversacion
informal, se realiza sin un guion previo. Solo existen lineas de temas que posiblemente
pueden ser abordadas en la entrevista. Asi, la persona que entrevista debe saber elegir las
preguntas oportunas segun el desarrollo de la entrevista y discutir los diferentes temas de

interés segun el objeto de la investigacion. Asimismo, las respuestas abiertas y espontaneas,
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sin categorias de respuesta establecidas a priori, definen la estructura y el progreso de la

entrevista (Folgueiras Bertomeu, 2016).

Al contrario de la entrevista individual, la entrevista grupal se realiza con mas de una
persona entrevistada. Su realizacion es especialmente en forma de grupos focales o de
discusién y es actualmente una técnica de recogida de informacion muy utilizada por los

investigadores en salud que realizan estudios cualitativos (Amezcua, 2003).
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CAPITULO 11. METODOLOGIA DEL ESTUDIO
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11.1. Disefio

Se llevd a cabo un estudio cualitativo de orientacion fenomenolédgica hermenéutica
sustentada en las teorias de Van Manen (Fuster, 2019), adecuado para explorar y comprender
las experiencias de las matronas que ejercen su profesion en el &mbito rural, basdndose en su
percepcién y en los significados atribuidos a hechos y eventos vividos en su préctica laboral

(Neubauer et al., 2019).

11.2. Muestra y participantes

Participaron un total de 15 matronas (tabla 15, 16) que prestaban servicios en los
centros de salud comunitaria y parto de las comunidades rurales del norte de Marruecos, en
zonas de dificil acceso de la region de Tanger-Tetuan-Alhucemas. Todas las participantes en
este estudio fueron mujeres coincidiendo con el perfil de personas que ejercen esta profesion
en el entorno estudiado. Las mismas fueron seleccionadas por muestreo propositivo de
méaxima variacion (Martinez-Salgado, 2012) con el objetivo de que aportaran la mas rica

experiencia en torno al fendmeno de estudio.

Participaron matronas que, ademas de trabajar en entornos rurales de dificil acceso
del norte de Marruecos, llevaran un afio de actividad laboral en ese lugar de trabajo y que
realizaran guardias. La identificacion de las matronas susceptibles de participar como
informantes en la presente investigacion se realizé en base a los registros de personal que
dispone el servicio de recursos humanos de la Direccion Regional de Salud de la region de
Tanger-Tetuan-Alhucemas. Se contactd directamente con las personas participantes que, tras
confirmar que cumplian con los criterios de participacion y explicarles los objetivos del

estudio, accedieron a participar en todos los casos en los que se pudo realizar el contacto.
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Previamente a su participacion, se les facilitdé la informacién explicativa de la

investigacion y cumplimentaron el consentimiento informado.

Tabla 15

Descripcién general de las caracteristicas sociodemograficas de las matronas participantes

en el estudio (n=15)

Edad media (afios) 27,86
Media afios de trabajo 3,4
Media afios de trabajo en su puesto actual 2,6
Estado civil Casada 8
Soltera 7
Perfil formativo Enfermero diplomado del 15

estado primer grado (EDELG)

Modalidad de trabajo Tiempo completo con guardia 15
Accesibilidad a los lugares de trabajo  Dificil 15
Ubicacion Provincia de Uezzén Centros de Salud 2 (4 p*)
Provincia de Chefchaouen  Centros de Salud 4 (8 p)
Provincia de Alhucemas Centros de Salud 2(3p)
Distancia a la maternidad del Hospital de referencia (media en km) 60,5
Total de participantes (p) 15

Fuente: Elaboracion propia. Segun la clasificacion del Ministerio de Salud marroqui de zonas de dificil acceso
en laregion de Tanger-Tetuan- Alhucemas (lista actualizada después de 2014). *p: Participantes en el estudio.
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Tabla 16

Descripcion detallada de las Caracteristicas Sociodemogréficas de las Matronas Participantes en el Estudio

- Modalidad 3
> - de trabajo 2 = >
s g3 & Z e <Q §  Participacion
2 &5 3 2 o3 25 38
e Sp 53 338 I 23 g3 & S BE 2%
= %8 8% gz3 5 28 238 S g 5% ©F o
s o ° g =i & 58 58 s s Ubicacion I» & 30 =
3 25 2 33 g3 = 5 5 g ZZ 33
o S o S o2 5= 3 3 &= =2 7S
® 23S o] o] = 8 £z -<¢
E’ o o o > $ SJ_)
Latifa 27 4 2 EDE X casada 1 CSR Bni Derkoul 40 Dificil X GF2
Provincia km
Chefchauen
karima 33 6 4 EDE X Soltera 0 CSR Bni Derkoul 40 Dificil X GF2
Provincia de km
Chefchauen
Nozha 30 2 2 EDE X Casada 0 CSR Bni Derkoul, 40 Dificil X
Provincia de km
Chefchaouen
Hasna 32 6 4 EDE X Casada 1 CSR Bni Derkoul 40 Dificil X
Provincia de km
Chefchauen
Hanane 29 5 B3] EDE X Casada 1 CSR Bni Derkoul 40 Dificil X GF2
Provincia de km
Chefchauen
Rachida 24 5 4 EDE X Soltera 0 CSRFiFi 45 Dificil X GF2
Provincia de km
Chefchauen
Najoua 28 5 4 EDE X casada 1 CSR Assifane 62 Dificil X
Provincia de km
Chefchaouen
Amal 29 3 3 EDE X Soltera 0 CSR Ouaouzgane, 137 Dificil X
Provincia de km
Chefchaouen
Zohra 25 2 2 EDE X Casada 0 CSR Kalaat 62 Dificil X
Bouquorra km
Provincia de
Uezan
Ikram 27 2 2 EDE X Soltera 0 CSR Kalaat 62 Dificil X GF1
Bouquorra km
Provincia de
Uezan
Naziha 35 4 4 EDE X soltera 0 CSR Teroual 57 Dificil X GF1
Provincia de km
Uezén
Laila 25 1 1 EDE X soltera 0 CSR Teroual 57 Dificil X GF1
Provincia de km
Uezan
Hind 25 2 2 EDE X casada 0 CSR Bni Boufrah 53 Dificil X GF3
Provincia de km
Alhucemas
Nada 24 1 1 EDE X Soltera 0 CSR Bni Boufrah 53 Dificil X GF3
Provincia de km
Alhucemas
Ibtissam 25 3 1 EDE X casada 1 CSR Ketama 120 Dificil X GF3
Provincia de km
Alhucemas

Fuente: Elaboracién propia. Segun la clasificacion del Ministerio de Salud marroqui de zonas de dificil acceso en la regién de Tanger-

Tetudn- Alhucemas (lista actualizada después de 2014). EDE: Enfermera Diplomada del Estado.
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11.3. Método de recogida de informacion

Se realizaron 15 entrevistas semiestructuradas en profundidad y 3 grupos focales,
triangulando asi los métodos de recogida de informacion. Esto permitié abordar el fenémeno
de estudio desde diferentes aproximaciones y garantizar la validez del mismo, otorgar mayor
confiabilidad, mayor nivel de precision y contrastar la consistencia interna de los resultados
del estudio (Blanco & Castro, 2007). El estudio se realizé en los centros de salud comunitaria
y parto que contaban con matrona en las zonas rurales remotas del norte de Marruecos
(situados en tres provincias distintas). La recogida de informacion se llevé a cabo entre abril

de 2018 a diciembre de 2019.

Tanto las entrevistas como el grupo focal fueron realizados por la persona
investigadora principal. EI guion de entrevista utilizado fue consensuado previamente con el
equipo investigador y recogia aspectos relacionados con las percepciones sobre el entorno
laboral, motivaciones y factores en la toma de decisidn para permanecer en zonas rurales,
estrategias de empoderamiento individual/colectivo para desempefiar la matroneria y

permanecer en zonas rurales y remotas.

El discurso surgido de las entrevistas y del grupo focal fue grabado en audio,

transcrito y analizado.

11.4. Consideraciones éticas

Este estudio cont6 con la aprobacion del Comité de Investigacion Etica de Jaén y del
Comité de Etica de la Universidad de Jaén. Se adoptaron todos los estandares éticos en todas

las etapas de la presente investigacion de acuerdo con los principios bioéticos de la
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Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2001). Las personas participantes
fueron informadas y dieron su consentimiento para realizar la presente investigacion (Anexo
3y4).

Se les proporciond la informacion relacionada con el estudio de manera verbal y por
escrito. Se garantizo la confidencialidad y el anonimato en toda la investigacion, de esta
manera, se asignd un nombre ficticio a cada participante y toda la informacion identificativa

fue borrada.

11.5. Analisis

El analisis de la informacion se realizd segun el enfoque de la fenomenologia
hermenéutica sustentada en las teorias de Van Manen (Fuster, 2019) y ayudado por la
metodologia descrita por Giorgi (1997). Se realizO una primera etapa de revision de la
literatura sobre el fendmeno estudiado en la que se clarificaron los presupuestos teoricos
descritos en otras investigaciones. En la segunda etapa se realizo el trabajo de campo en la
que se obtuvo la informacidn sobre la experiencia vivida. En la tercera se procedi6 al analisis

propiamente dicho, reflexionando acerca de la realidad estudiada.

En primer lugar, se realizaron varias lecturas atentas de las transcripciones de las
entrevistas y grupos focales, en las ultimas lecturas se extrajeron las unidades de significado
y se agruparon en codigos. Los cddigos con elementos comunes fueron agrupandose en

subcategorias y categorias con mayor nivel de significado.

En este sentido surgieron 4 categorias centrales, 07 subcategorias y 18 cddigos.

Durante el proceso de codificacion, especialmente en los Gltimos momentos, se realiz6 un
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analisis no so6lo a nivel sintactico, sino pragmatico, interpretando e integrando cada una de las

categorias, subcategorias y codigos.

El equipo investigador consensud la relacién entre los cddigos y categorias, asi como
la denominacién de cada uno. Se uso el software NVIVO 12 (QSR International, Victoria,

Australia) para ayudar en el proceso de codificacion y analisis.
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UNIVERSIDAD DE JAEN

CAPITULO 12. RESULTADOS
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En esta parte, se presentan los hallazgos referentes a la repuesta a la pregunta del
estudio: ¢Cudles son las percepciones y motivaciones de las matronas de las zonas
rurales y remotas del norte de Marruecos sobre la calidad de su vida laboral y las
estrategias de empoderamiento que utilizan para mantenerse y desarrollar su trabajo

en este entorno?

Los resultados se reparten en cuatro ejes tematicos (cuatro categorias centrales):
contexto de la practica profesional; percepciones sobre la calidad de vida laboral y personal;
factores que favorecen la permanencia de las matronas del norte de Marruecos en entornos

rurales y remotos (motivaciones y estrategias de empoderamiento).

Finalizando esta fase de los resultados, se presentan las principales propuestas para
mejorar las condiciones de trabajo de las matronas que desarrollan su rol en zonas rurales y

remotas del norte de Marruecos.

Como plataforma de partida destacamos que las matronas que trabajan en las zonas
rurales y remotas del norte de Marruecos ejercen su profesion en una realidad caracterizada
por la “escasez de recursos basicos en los centros de atencion a la salud” y unas “condiciones

de trabajo desfavorables”.

En estas condiciones es dificil asegurar unos cuidados obstétricos de calidad que
garanticen la seguridad de la gestante, el recién nacido y la matrona. Ademas, las “renuncias
personales” que las matronas deben hacer para ejercer su funcion en este contexto acrecienta
el deseo de abandono de su puesto de trabajo. Junto a todo lo anterior, la falta de medidas
gubernamentales por mejorar esta realidad, aumenta la “percepcion negativa sobre la calidad

de vida laboral y personal”.
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Sin embargo, existen algunos “factores positivos” que parecen motivar y empoderar a

las matronas para seguir realizando su labor en este contexto tan hostil (Figura 1).

12.1. Contexto

12.1.1. Escasez de recursos basicos en los centros de atencién a la salud

El entorno de trabajo donde las matronas deben desarrollar su actividad esta
desprovisto de las condiciones y materiales minimos para proporcionar una atencion

adecuada a la gestante y al recién nacido.

12.1.1.1. Escasez de agua y energia eléctrica

En los distintos centros de atencion a la salud de las zonas alejadas y remotas del
norte de Marruecos donde se atienden a las mujeres gestantes, en concreto en el momento del
parto, no se cuenta con recursos tan basicos como el agua y la energia eléctrica de manera
continuada. Esta situacion dificulta la atencién a los partos especialmente durante las noches

y afecta a la calidad de la atencidn a las puérperas.

«...se destaca la no disponibilidad de agua potable en el centro de salud...
ocurren restricciones frecuentes de electricidad, sobre todo en el verano...».
Karima, 33 afios.

«... Falta de electricidad». Hind ,25 afios.

«...Se necesita material de calefaccion para luchar contra el calor y el frio...».
Latifa ,27 afos.

12.1.1.2. Escasez de recursos materiales: equipos y medicamentos

En algunos centros, equipos basicos como calentadores para los recién nacidos,

ecografos o monitores de ritmo cardiaco fetal por ultrasonido no existen o estan averiados.
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Asi mismo, escasean medicamentos necesarios para la atencion a la puérpera y al recién
nacido. Esto provoca que la atencién se vea muy limitada y surjan complicaciones, algunas

de ellas con consecuencias fatales, que podrian controlarse con los medios oportunos.

«Se necesitan algunos medicamentos esenciales en obstétrica, como la oxitocina y
la vitamina K». Latifa, 27 afios.

«Se necesitan calentadores para los bebés...». Latifa, 27 afios.

«No hay calentadores, medicamentos, oxigenoterapia, material de reanimacion
neonatal...» Rachida, 24 afos.

12.1.1.3. Escasez de profesionales médicos en el equipo de trabajo

La escasez de ginecdlogos/as en las zonas rurales y remotas del norte de Marruecos
deja a las matronas sin el respaldo médico correspondiente durante el parto y puerperio, lo
que dificulta su tarea y aumenta el riesgo para las parturientas, especialmente en los casos de

mayor complejidad. Esto hace sentir a las matronas inseguras y con muchos temores.

«... hay una gran indisponibilidad de ginec6logos en el Hospital de Uezzan. Se
necesitan por lo menos cuatro ginecdlogos que aseguren la guardia.» Laila, 25
afos.

«No hay apoyo médico, solo atienden al centro médicos generalistas que no
disponen de competencias obstétricas.» Ibtissam, 25 afios.

«...la indisponibilidad del médico...» GF2.

«...Ausencia del médico en el centro de salud...» GF3.

12.1.1.4. Escasez de seguridad en el transporte de casos obstétricos complejos urgentes

Debido a que no existen ni los equipos materiales ni de profesionales adecuados en
los centros de atencion a la salud de zonas rurales y remotas del norte de Marruecos, las
matronas derivan a las parturientas a centros hospitalarios mas equipados en los casos
obstétricos mas complejos. Destacan los riesgos que supone el hacer estas derivaciones sin

tener la competencia de hacerlo y la gran distancia y mal estado de las carreteras.
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«...existe también el problema de las transferencias sin orden de ingreso
hospitalario..., corremos el riesgo de transferir la parturienta a diferentes
establecimientos hospitalarios sin cubertura legal...4 horas por lo menos entre
ida y vuelta con una trayectoria llena de curvas en condiciones incomodas para
realizar cualquier tipo de cuidados y asistencia...». GF1

«...hay dificultades climaticas y de acceso geografico: nieve y blogueo de acceso,
lo que causa dificultades en las transferencias de casos...». Ibtissam, 25 afios.

«Los problemas de transferencias...» GF2.

«Existen tres dificultades mayores, las dificultades relacionadas con las transferencias de
casos urgentes...». Naziha, 35 afios.

«... Los traslados a la maternidad hospitalaria estan desprotegidos por ausencia de orden de
mision...» GF3.

12.1.2. Condiciones de trabajo desfavorables

Durante el desempefio de su actividad profesional, las matronas tienen que lidiar con
otros factores relacionados con las condiciones del trabajo que dificultan su labor y

motivacion.

12.1.2.1. Desproteccion en el ejercicio de la profesion

En general, las matronas destacan la ausencia de un agente protector y medidas de
seguridad en el trabajo, sobre todo durante las actividades laborales nocturnas, y reclaman

mayor proteccion.

«... Indisponibilidad de medidas de seguridad en el trabajo...».GF2
«... y la seguridad en el trabajo...». Naziha, 35 afios.
«... Indisponibilidad de un agente de seguridad en el centro de salud...». GF3

«La segunda cosa es la seguridad durante el trabajo nocturno. Los visitantes vienen
directamente a tu alojamiento golpeando la puerta mientras estas durmiendo y puedes imaginar lo
gue causa esto. Si habia un agente de seguridad, él se encargara por lo menos de advertirnos por

teléfono...». GF1
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Esta desproteccion se nota gravemente cuando deben realizar visitas domiciliarias
para atender casos urgentes. Refieren que los domicilios se encuentran apartados y en estados
deplorables. El tener que desplazarse solas y como mujeres las posiciona en una situacion de

vulnerabilidad importante. Por estos motivos han dejado de asistir partos en los domicilios.

«...Reclamamos seguridad, pero no hay, actualmente hemos dejado de
asistir a partos en los domicilios, porgque no tenemos condiciones minimas de
gjercicio obstétrico como la seguridad en el trabajo...». Latifa, 27 afios.

12.1.2.2. Sobrecarga de trabajo

Las matronas destacan que cuando se les exige realizar guardias, se sienten
especialmente estresadas ya que no tienen periodos de descanso. EI motivo es que sienten que
no desconectan nunca ya que ante cualquier emergencia la responsabilidad recaeria sobre
ellas.

«...te encuentras mds relajado y con menos estrés cumpliendo el trabajo en
horario normal y una vez comienzas el trabajo en sistema de permanencia,
comienza el estrés, aunque no haya carga de trabajo...». Naziha, 35 afos.

« ... Sobre carga en el trabajo: cumplir muchas tareas a la vez». Rachida, 24
afos.

«..., a veces haces una transferencia y vuelves para atender un parto que acompafies de
nuevo durante la transferencia. Una semana de guardia es mucho.». Laila, 25 afos.

12.1.2.3. Desconfianza de los/as usuarios/as atendidos/as

Las matronas destacan los problemas de comunicacion y confianza con la poblacion
atendida. Las matronas perciben que su rol no es reconocido como es debido lo cual provoca
obstaculos de comunicacion con la poblacién y les dificulta su tarea profesional. Asi mismo,
los diferentes dialectos y culturas y el bajo nivel de instruccion de una proporcién importante
de la poblacion de las distintas areas de estas zonas rurales y remotas del norte de Marruecos

dificultan la comprension y la puesta en marcha de las recomendaciones de las profesionales.
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«...y la comunicacidn con la poblacion. A veces, cuando hablando insintas
algo, los otros te interpretan de otra manera...». Naziha, 35 afos.

«...comportamiento agresivo y no comprensivo de la poblacién». Ibtissam, 25
anos.

«...tasa de alfabetizacion muy bajo lo que pone en dificultad el objetivo de convencer a las
mujeres para acudir a consultas especializadas...».GF3

12.1.2.4. No fomento de la formacion continuada

Las matronas echan en falta que desde las propias instituciones sanitarias se fomente y
oferte programas de formacion sanitaria. Esto les hace sentir olvidadas y utilizadas para dar

cobertura a esta poblacién més vulnerable, pero sin que nadie se preocupe de ellas.

«...No hay formacion continuada, durante un periodo de un semestre no ha
habido formacion continuada». Naziha, 35 afios.

«...falta de formacidn continuada, ...». Najoua, 28 afios.

«...falta de formacion continua y reciclaje de las matronas...».GF3

12.1.2.5. Falta de supervision, apoyo e incitacion al rendimiento

Las matronas revindican la falta de supervision de los programas sanitarios e
iniciativas de apoyo e incitacion al rendimiento por parte de las autoridades sanitarias
responsables. Esta falta de seguimiento y control de sus actividades sanitarias, les impide
actualizar sus conocimientos y evolucionar en el desarrollo de sus competencias, lo que les

desmotiva en su ejercicio profesional.

«Existe también la falta de supervision de los responsables de programas sanitarios. Desde
gue iniciamos el trabajo aqui, jaméas hemos recibido visitas de ellos por compartir con
nosotros actualidades y novedades de los programas sanitarios...». Naziha, 35 afios

«..., falta de seguimiento y control de la delegacién provincial sanitaria..., falta de apoyo e
incitacion al rendimiento...». Najoua, 28 afios.
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12.1.3. Renuncias personales

Cuando las matronas acceden a trabajar en zonas rurales y remotas, asumen que no
tendrén las comodidades y la vida familiar y social que tendrian en zonas urbanas. Asimismo,
el ocio y otras oportunidades de crecimiento personal y profesional se ven mermadas por la
ubicacion de su puesto de trabajo. Sienten que viven en un «circuito cerrado» caracterizado

por el aislamiento y monotonia.

12.1.3.1. Renuncia a relaciones personales: familia y amistades

En su puesto de trabajo en zonas rurales y remotas, las matronas viven una separacion
fisica con su familia y amistades que no solo estan lejos, sino que se accede con dificultad.

Este hecho les genera sentimientos de aislamiento y soledad.

«...socialmente, vivimos aislados de nuestra familia y amistades». Hasnha, 32 afios.

«Tenemos dificultades para viajar y visitar la familia en fin de semana lo que
supone aislamiento y soledad...». Ibtissam, 25 afios.

12.1.3.2. Renuncia a la vida social

El contexto de trabajo se encuentra situado en lugares donde no hay espacios para el
ocio fuera de la naturaleza, no hay lugares para realizar compras como centros comerciales,
cafeterias, establecimientos publicos, etc. Esto lo viven las matronas como una monotonia

constante y frustrante.

«...te encuentras finalmente en el interior del alojamiento, si hay un parto
lo asistes, si no, permaneces en el mismo lugar, es decir que te encuentras
siempre en un circuito cerrado. Esta situacion se repite cada dia». Naziha, 35
afnos.

Las matronas revindican las circunstancias penosas de trabajo que le han

hecho sacrificar parte importante de su vida social en estas zonas rurales y remotas.
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«Hay muchos problemas relacionados con la vida social pero las circunstancias
de nuestro trabajo nos han hecho olvidar esta parte importante de nuestra
existencia en este contexto de trabajo». GF1

12.1.3.3. Renuncia a una vivienda digna

La vivienda facilitada a las matronas cuando trabajan en zonas rurales y remotas es
pequefia y compartida con otras trabajadoras. En la misma no cuentan con electricidad y agua
potable de manera constante. Cuando no hay que atender ningin parto, pasan la mayor parte

del tiempo en la misma.

«...se destaca la no disponibilidad de agua potable en la vivienda reservada por
matronas en permanencia... ocurren restricciones frecuentes de electricidad sobre todo en
el verano». Karima, 33 afios.

«Ademas, la vivienda facilitada a las matronas que trabajan en estas zonas es
compartida y muy angosta... Existe un solo alojamiento... para que les sirva de residencia
donde no tienes espacio para moverte...» Laila ,25 afios.

12.2. Percepcion negativa sobre la calidad de vida laboral y

personal

Por todo lo anterior, las matronas muestran una insatisfaccion y frustracion constante
por las condiciones en las que se ven inmersas al desempefiar su profesion en zonas rurales y
remotas del norte de Marruecos. Asumen que trabajar en este contexto conlleva condiciones
laborales y sociales dificiles y ademas no esperan a que las instituciones sanitarias se
impliqguen por mejorarlas y no sienten que ellas pudieran provocar algin cambio. Su
pensamiento es el de adaptarse a las circunstancias presentes y confiar en su capacidad para

darle solucion a cada situacion improvisando con los medios que disponen.
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«No se puede hablar de calidad en el trabajo puesto que trabajamos en un
contexto rural, en una zona lejana, con medios de fortuna. No hay calidad sino,
como tu puedes arreglar las cosas segln las circunstancias que se presentan».

Hanane ,29 afios.

«No satisfecha, el trabajo se realiza de manera anarca debida a que las
condiciones de trabajo no permiten ofrecer una oferta de cuidados de salud
conformes a las normas existentes». Rachida ,24 afios.

«Para mi, la calidad de vida en el trabajo en el contexto rural es muy insuficiente
y corre el riesgo de ser mas deteriorada». Ikram, 27 afios.

«La vida en el trabajo es muy dificil. Por ejemplo, para llegar al trabajo nos
enfrentamos a dificultades de todo tipo...». Latifa, 27 afios

«Percibo la calidad de vida en el trabajo no positiva...». Naziha, 35 afios.

Todo este escenario desfavorable, tanto en lo laboral como en lo personal y social, las
impulsa a aspirar a abandonar su puesto de trabajo. Conviven con la idea permanente de
escapar en cuanto tengan la oportunidad a otros lugares donde el contexto laboral sea mejor.

Hay quienes contemplan la posibilidad de cambiar de profesion.

«Francamente, pienso en cambiar totalmente de profesion, seguir mis estudios
universitarios... quiero estar cerca de mi familia». Ikram, 27 arios.

«Pienso cambiar de profesion y practicar la ensefianza. EI problema en la practica de matrona es la
monotonia en el trabajo...». Rachida, 24 afios.

«...puede que aspire hasta cambiar de perfil, en mi caso, yo no quiero ser siempre matrona... la
persona no puede guedarse siempre trabajando en la sala del parto». Naziha, 35 afios.

«Me quedo aqui hasta que llegue el movimiento en el que promocionaré porgue no pienso quedarme
aqui...». Laila, 25 afos.

«Espero mudarme de este puesto de trabajo, porque la distancia es importante entre mi zona de
trabajo y el lugar de mi residencia en Tetuan». Nozha, 30 afios.

«Estamos a la espera permanente del movimiento del personal para cambiar de puesto de trabajo...».
GF1
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12.3. Factores que favorecen la continuidad de las matronas en

zonas rurales y remotas

A pesar del contexto tan hostil (zonas rurales y remotas del norte de Marruecos)
donde las matronas desempefian su actividad, manifiestan contar con algunas motivaciones
que dan sentido a su decisién de mantenerse en dichos lugares y les incitan a empoderarse.
Sin embargo, cuando no existen motivaciones, estas expresan su deseo de abandonar su

puesto de trabajo e incluso cambiar de profesion.
12.3.1. Motivaciones intrinsecas

12.3.1.1. Actuar segun los valores personales

A la vez, las matronas son motivadas a permanecer en sus puestos de trabajo por la
responsabilidad que subyace a los valores eéticos, deontologicos y profesionales que
prevalecen en ellas. El «amor a la profesién» también supone un aliciente para motivar a

estas profesionales a mantenerse en su lugar de trabajo.

«Para mi, mis motivaciones para el desarrollo de la atencion de los pacientes en las zonas rurales
son, en primer lugar, el amor a la profesion porque he elegido un trabajo que me acerca a
Dios». Hanane, 29 afios.

«...Todo esto lo hago por amor al trabajo». Ikram, 27 afios.

«Mis principios son el origen de mis motivaciones... En primer lugar, son mis principios». Laila, 25
afos.

«Mis motivaciones se inspiran de la ética profesional como de la consciencia profesional, sacrificio y

empatia». Rachida, 24 afios.

12.3.1.2. Ayudar a los demas

El sentirse parte de acciones que benefician a la poblacion mas desfavorecida, las

matronas experimentan gran satisfaccion que, segun ellas, compensa en parte el sacrificio que
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estan haciendo. Son conscientes de que en sus manos estan las vidas de las personas, que
interfieren directamente en la calidad de vida de las gestantes y sus familias y que gracias a
ellas han evitado la muerte de madres y nifios. También les reconforta el poder proporcionar
un trato equitativo y justo, considerando la desigualdad y vulnerabilidad de las mujeres,

especialmente en estos contextos.

«Mi motivacion es asistir a una poblacion desfavorecida que necesita tu ayuda...». Hind, 25 afios.

«... la poblacion rural tiene derecho a beneficiarse de los servicios de salud, lo que nos
impulsa a sacrificarnos para gue ellos se aprovechen de lo poco que les podemos ofrecer de
servicios dentro de los limites de las posibilidades que tenemos». Hasna, 32 afios.

“Asistir a una mujer en el parto para dar luz a un recién nacido, es para mi, una sensacion de
alegria, la mas maravillosa que puedo sentir, Esto me da fuerza y motivacion para
sobrepasar las dificultades que encuentro en el trabajo». Zohra, 25 afios.

«Las motivaciones se resumen en la satisfaccion de las gestantes y sus familias en cuanto a los
servicios que les ofrecemos». Nada, 24 afos.

Las matronas traducen esta motivacion intrinseca de “ayudar a los demds”, participando en
actividades asociativas sanitarias y de sensibilizacion de las mujeres en las localidades rurales

lejanas.

«...participar voluntariamente en las actividades asociativas sanitarias como la organizacion de

caravanas médicas en favor de la poblacidn rural en zonas remotas...». Hanane, 29 afos.

«...organizar talleres de sensibilizacion en favor de las mujeres de las localidades de la comunidad

rural...». Karima, 33 afios.

12.3.2. Motivaciones extrinsecas/contextuales

12.3.2.1. Buena integracién en el equipo de trabajo

Aspectos como contar con un equipo de trabajo unido, comprensivo y cooperativo, en

el que cada miembro sea reconocido como valido e importante, es considerado por las
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matronas como un aliciente para mantenerse en su puesto. Asi como las buenas relaciones

interpersonales entre el equipo.

«Existen algunos factores positivos Como... el buen entendimiento y respeto entre
los miembros del equipo de trabajo...». Latifa, 27 afos.

«La motivacion en el trabajo, la cosa que me alivia las dificultades del contexto laboral
rural, es que tenemos un equipo de trabajo unido, comprensivo y muy cooperativo». Hasna,
32 afos.

12.3.2.2. Reconocimiento de su labor por parte de las autoridades y de la poblacion

El reconocimiento de su labor por parte de las autoridades locales, y la generosidad y
agradecimiento de la propia poblacion a la que atiende, constituyen un aliciente para las

matronas para permanecer desempefiando su rol en el contexto rural.

«El buen trato y comportamiento de la poblacion y el apoyo de las autoridades
locales y representantes de la comunidad rural es un impulso». Karima, 33 afios.

«Existen algunos factores positivos como la generosidad de la poblacion...».
Latifa, 27 afios.

«...la alegria que manifiestan las personas cuando estan servidas y que te dan las gracias y
te muestran sentimientos de gratitud, esto te aumenta la confianza en uno mismo y sientes que
tienes impacto sobre la familia atendida.». Hanane, 29 afios.

12.3.3. Estrategias de empoderamiento

12.3.3.1. Solicitar apoyo de otros
Las matronas manifiestan que solicitar apoyo, consejo y experiencia de su familia,
comparieros/as de trabajo, de los responsables de la autoridad sanitaria provincial y de las
personas de la comunidad les ayuda a sentirse mas comprometidas y adaptadas con su puesto

de trabajo, ademas de respaldadas.
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«...suelo consultar la opinién de mis colegas de trabajo y de profesion, de los
responsables de la delegacién provincial del Ministerio de Salud sobre
informaciones que no nos comunican, consultamos también a los funcionarios de
la comunidad rural que tienen més informacion sobre las necesidades del centro
de salud y de la poblacién... su apoyo me anima». Hasna, 32 afios.

«...Solicitar el apoyo y experiencia a familiares, inspirarse en las experiencias de las colegas de
trabajo que viven las mismas circunstancias de trabajo,...». Karina, 33 afios.

«...sefialar los problemas que ocurren en el trabajo a los miembros del equipo de trabajo y no
quedarse sola afrontandolos,...». GF2

12.3.3.2. Actividades complementarias

12.3.3.2.1. Actividades que repercuten en el desarrollo profesional

La realizacion de actividades distintas al ejercicio de su profesion como estudiar otro
grado universitario a distancia, la lectura o los idiomas, empoderan a las matronas y dan
sentido a que permanezcan un tiempo mas en las zonas rurales y remotas del norte de

Marruecos ejerciendo la matroneria.

«Mis estrategias de empoderamiento desarrolladas en el contexto de trabajo
consisten en la lectura de libros y revistas, en seguir una carrera universitaria en
derecho...». Hanane, 29 afios.

«Durante la semana de permanencia, aprovecho el tiempo libre para leer un libro o aprender el
inglés». Laila, 25 afios.

Asi mismo, trabajar en este contexto anima a las matronas a empoderarse
manteniendo expectativas futuras sobre retomar la trayectoria estudiantil, avanzar en la
carrera profesional, participar en sesiones de formacion continuada, proyectos de
investigacion, congresos y encuentros cientificos y culturales en los que compartir con

colegas profesionales conocimientos y experiencias.
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«Aspiro a mejorar mi nivel cientifico continuando mi trayectoria estudiantil, participacion
en sesiones de formacion continuada para seguir las actualidades de la profesion
y en congresos y encuentros cientificos y culturales.» Rachida, 24 afios.

«... participar en proyectos de investigacion que indagan sobre el trabajo de matronas en
ambitos urbanos y rurales para mejorar sus condiciones de trabajo...». Hasna, 32 afios.

«...avanzar en mi carrera profesional para compartir mis conocimientos y experiencias con
colegas de profesion...». Hanane, 29 afios.

«... participacion en ocasiones raras de formacion continua que se presentan para mejorar la
calidad de los servicios prestados...». GF3

12.3.3.2.2. Actividades recreativas

A pesar de la limitacion del ocio en las zonas rurales y remotas del norte de
Marruecos, es posible realizar algunas actividades recreativas como excursiones. Participar
en estas actividades permite a las matronas empoderarse para retenerse mas tiempo en estos
contextos dificiles y pensar en otros aspectos no relacionados con la situacion laboral y

disfrutar del entorno donde estan trabajando.

«Participar de vez en cuando en actividades para la diversién y excursiones y
viajes, nos permite valorar mas estos lugares...». Karima, 33 afios.

«En raras ocasiones podemos motivarnos con la organizacién de excursiones, aungque con
participar en estas actividades modestas, te vuelves al trabajo con un poco de mas motivacién
y moral». GF1.
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Entre las barreras importantes para la realizacion de los objetivos de la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030), figura la escasa
disponibilidad de agentes de salud calificados y motivados, sobre todo en zonas remotas y

rurales.

La literatura muestra que la retencion de los agentes de salud en zonas rurales y
remotas depende de dos elementos interdependientes: factores que intervienen en la decision
del personal sanitario de permanecer en zonas rurales y remotas y las estrategias

gubernamentales para responder a estos factores (Lehmann, 2008).

En esta perspectiva, el estudio de las percepciones de las matronas en zonas rurales y
remotas del norte de Marruecos ha permitido explorar sus experiencias, sus motivaciones y

sus estrategias de empoderamiento para permanecer en estos entornos de dificil acceso.

Los resultados de este estudio han permitido, ademéas de indagar en esta realidad poco
estudiada, proponer elementos de mejora de los impulsos incentivadores internos y externos
que generan ganas, esfuerzo e implicacion en las actividades laborales con la finalidad Gltima

de favorecer un entorno de trabajo propicio y productivo.

13.1. Contexto laboral y social aislado y desfavorecido

Las matronas de las zonas rurales y remotas del norte de Marruecos ejercen su
profesién en un contexto aislado, desfavorecido e inseguro, caracterizado por la escasez de
recursos materiales basicos y humanos. Ademads, aceptando trabajar en estos contextos

dificultosos, las matronas se ven obligadas a renunciar a comodidades familiares y sociales.
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En este sentido, Lehmann (2008) y colaboradores citaron un estudio de Smith (1998),
realizado en Malasia, donde se concluyé que los movimientos de las mujeres estaban

estrechamente relacionados con el matrimonio o la consideracion familiar.

Este contexto de trabajo, lleno de dificultades de todo tipo, da lugar a un sistema y
contexto de trabajo estresante y desmotivador, impidiendo ofrecer cuidados obstétricos
esenciales y de buena calidad. Lo que genera un sentimiento de insatisfaccion de las
matronas, afectando negativamente su percepcidén sobre su permanencia en estas zonas

remotas de trabajo.

El resultado es permanecer en este contexto con el deseo permanente de “huir” de las
condiciones desfavorecidas del trabajo, hasta pensar en cambiar de funcién o abandonar la

profesion.

Este mismo deseo de dejar de trabajar en las zonas rurales y remotas ha sido revelado
por las participantes en el estudio de Sidibé et al (2018) en Mali donde revelaron parte de

estas barreras en el trabajo.

En el mismo sentido, estudios en América Latina y Africa han identificado parte de
estas condiciones desfavorables de trabajo de las matronas en zonas rurales y remotas. En
estos estudios también se destaca la escasez de recursos humanos cualificados, valoracion y
visibilidad de sus esfuerzos laborales, escasez de recursos béasicos, aislamiento, condiciones
profesionales incomodas, carencias en el sistema de gestion, falta de supervision, entre otros
(Moha et al., 2015; OMS et al., 2011; Ramirez y Laako, 2019 ; UNFPA América Latina y El

Caribe, 2020).
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13.2. Percepciones de las matronas de zonas rurales y remotas

sobre la calidad de vida en su contexto laboral

Al explorar la dimension subjetiva de la calidad de vida laboral, las matronas de zonas
rurales y remotas del norte de Marruecos expresan un sentimiento colectivo
de insatisfaccion que influye sobre su perfil motivacional y su calidad de vida laboral,

coincidiendo con otros estudios (Quezada et al., 2005).

En su perspectiva objetiva, el clima laboral fisico y psicosocial y los aspectos
organizativos, asi como los recursos materiales basicos disponibles en el contexto de trabajo,
no favorecen los cuidados obstétricos en condiciones de seguridad y de calidad segun lo

exige el Modelo de Espacio Laboral Saludable de la OMS (2010).

Este estado de percepciones concuerda con lo que ha sido descrito en muchos estudios
(Herzberg, 2011como se citd en Samanez et al., 2017; Carpio Montoya & Villalobos, 20011;

Robles, 2005 como se citd en Arboleda-Posada, 2018).

De hecho, se concluyd que las condiciones laborales y la seguridad en el trabajo, la
satisfaccion de necesidades bésicas individuales y familiares y las oportunidades de
desarrollo personal y profesional, son elementos necesarios para favorecer la estabilidad

laboral.
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13.3. Factores que favorecen la continuidad de las matronas en

zonas rurales y remotas segun sus motivaciones

Existen factores que favorecen la continuidad temporal de las matronas en zonas
rurales y remotas. Estos factores estan basados en sentimientos de pertenencia y de amor a la
profesion junto a valores éticos, deontoldgicos y profesionales que otorgan motivacién

intrinseca.

En principio, estos factores, segun Meza (2017) y Essandi et al (2020), se relacionan
con motivaciones personales, altruismo, expectativas y necesidades del personal sanitario, en

zonas rurales y remotas y que influyen en su atraccion y retencion.

Muchos estudios afirman que estos factores personales interactian, a su vez, con otros
factores organizacionales relacionados con la estructura del sistema sanitario y con el entorno

socioecondmico y politico que les rodea (Geyndt, 1983; Meza, 2017; Esandi et al., 2020).

En nuestro estudio, las matronas destacan factores de motivacion extrinseca como el
equipo de trabajo unido, el reconocimiento de su labor por las autoridades locales y el

agradecimiento de la propia poblacion que atienden.

Todo esto, afirma Pick et al (2011), puede afectar el empoderamiento de las matronas
en cuanto al ejercicio de su autonomia profesional y el control e influencia sobre su contexto

de trabajo.
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13.4. Estrategias de empoderamiento de las matronas para

permanecer en zonas rurales y remotas

Como factores de retencidn por mas tiempo en las zonas rurales y remotas, las
matronas desarrollan estrategias de empoderamiento intrinseco o agentico tales como contar
con apoyo o realizar actividades complementarias de desarrollo profesional, recreativas y
solidarias. Estas alternativas les permiten adaptarse al contexto de trabajo y resolver las
situaciones laborales vividas y “escapar” momentancamente de las condiciones de trabajo

desfavorables.

Parte de estas estrategias complementarias son recomendadas por Silva y Martinez
(2004) para favorecer el desarrollo del empoderamiento individual. En su trabajo sugieren la
participacion en asociaciones o actividades comunitarias, equipos de gestion, desarrollo de

nuevas habilidades, etc.

Ademas, las relaciones de apoyo y solidaridad en el trabajo parecen ser un elemento
positivo e importante en el desarrollo del empoderamiento organizacional. Elemento que
segun Zimmerman (2000, como se citd en Silva y Martinez, 2004), debe ser reforzado por
otros elementos como el liderazgo compartido, sistemas de gestion, comunicacién e

informacion participativos, entre otros.

Finalmente, viviendo en un contexto local poco empoderador, caracterizado por
muchas limitaciones y escasez de oportunidades y recursos, las matronas en zonas rurales y
remotas, necesitan condiciones de trabajo trasformador favoreciendo el desarrollo de la

dimension comunitaria del empoderamiento.
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En espera de que las dimensiones del empoderamiento organizacional y comunitario
se desarrollen suficientemente, las estrategias de empoderamiento individual desarrolladas
por las matronas pueden ayudar de momento a un mejor control y autonomia sobre su propia

vida laboral y social.

Esto puede contribuir también a que las matronas se adapten mejor a un contexto
hostil caracterizado por barreras reglamentarias, administrativas y sociales que afecta

negativamente los procesos de su toma de decisiones.

13.5. El Estado de las matronas de zonas rurales y remotas desde

la perspectiva de género

La expresion "vivir en un circuito cerrado™ resume todo el sufrimiento
psicosocioldgico de la matrona gque vive en un doloroso aislamiento. Un contexto social en su
mayoria pobre en espacios y asociaciones de ocio y de deporte, lo que no ofrece la menor

oportunidad de divertirse y aliviar el estrés del trabajo, sobre todo para las mujeres.

En un contexto rural hostil, la matrona permanece confinada en un espacio limitado,
viviendo entre las paredes del centro de salud y su alojamiento. Este espacio constituye su

anico refugio donde pasa la mayor parte de su vida laboral y social.

Esta situacion mondtona repercute negativamente en el bienestar psicosocioldgico de
la matrona y, por supuesto, en su motivacion y percepcion sobre su permanencia durante

mucho tiempo en zonas de dificil acceso.

Louazi Abdelouahid Tesis Doctoral, 2023 D



Percepciones, motivaciones y estrategias de empoderamiento desarrolladas por las matronas en
zonas rurales y remotas del Norte de Marruecos

Ademas, la matrona de guardia permanente realiza labores nocturnas donde muchas
veces se siente totalmente insegura e indefensa como mujer, frente a los visitantes al centro

de salud en ausencia de un agente de seguridad.

Esta privacion del derecho de medidas minimas de seguridad en el trabajo, es otro tipo

de violencia que se comete contra la matrona y que va en contra de sus derechos legales.

De hecho, la matrona como ciudadana y funcionaria publica, tiene todo el derecho a
realizar sus actividades laborales en un entorno de trabajo seguro y estar protegida contra

cualquier violencia contra la mujer en el trabajo y en la vida social.

En estas circunstancias de trabajo desfavorecidas, la matrona estd sometida a una
doble tension psicologica manifestada por la sensacion de aislamiento social e inseguridad en

el trabajo.

13.6. Sintesis del modelo conceptual propuesto

De manera general, hemos podido constatar que el contexto en el que las matronas de
las zonas rurales y remotas del norte de Marruecos desarrollan su profesion esta desprovisto
de los recursos béasicos y condiciones necesarias para atender a las puérperas y a los recién

nacidos.

Asi mismo, las condiciones laborales no favorecen el desempefio de su rol en estos
entornos, potenciado por las renuncias personales que deben hacer para mantenerse en su
puesto de trabajo. Esta realidad las lleva a tener una percepcion negativa sobre la calidad de
vida personal y laboral y les hace contemplar cambiar de lugar de trabajo en cuanto tengan la
posibilidad. Sin embargo, algunos factores intrinsecos y extrinsecos motivan a las matronas a

empoderarse y mantenerse momentaneamente en su puesto de trabajo (Figura 6).
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A pesar de todas las barreras contextuales, profesionales y personales, las matronas
tratan de ejercer su rol de la mejor manera posible con los recursos que tienen a su
disposicién. Sin embargo, no pueden asegurar calidad asistencial a consecuencia de los
escasos recursos basicos y las nefastas condiciones de trabajo, como ocurre en otros

contextos (Huico et al., 2012; McCullough et al., 2020).

De hecho, la revision Cochrane (Munabi-Babigumira et al., 2017) sobre los factores
que influyen en la calidad de la prestacion de atencién de matronas en paises de ingresos
bajos concluye que numerosos factores, también identificados en nuestro estudio, repercuten

negativamente en la calidad asistencial.

Entre estos factores destacan los problemas en el acceso a la formacién y la falta de
supervision, el escaso personal, las excesivas cargas de trabajo y las malas condiciones de
vida, asi como el dificil acceso a instalaciones de salud bien equipadas y organizadas con
agua, electricidad y transporte adecuado. El factor de trabajo en equipo, confianza,
colaboracion y comunicacion entre el mismo (Munabi-Babigumira et al., 2017), si se alcanza
en los lugares de trabajo, segun las informantes que participaron en este estudio, aunque se

constata la escasez de profesionales en estos entornos.

Cramer (2006) define la préactica de enfermeria en las zonas rurales y remotas como
«amorfa». Refiriéndose al proceso cambiante al ejercer su rol dependiendo del contexto y los
medios con los que cuenten. Esta perspectiva pragmatica de su realidad es definida por
Wigens (1997) como una estrategia de racionalizacion utilizada por las enfermeras para
minimizar los sentimientos de angustia asociados con el conflicto de valores y creencias. No

obstante, el malestar psicologico al que estdn sometidas las matronas a consecuencia del
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desajuste entre su conocimiento, valores y creencias y sus acciones pueden desbordarlas y

llevarlas a abandonar su puesto de trabajo (Festinger, 1957).

Ademas, en nuestro estudio se observa que las cinco dimensiones que influyen en la
atraccion y retencién de los profesionales en las zonas rurales de paises de bajos y medianos
recursos propuestas por Lehmannn y colaboradores (2008) (mencionadas en el marco tedrico

del presente trabajo de investigacion) estan afectadas negativamente.

Nuestros resultados también coinciden con los de Belaid y colaboradores (2017) en
que el entorno local (como la escasez de recursos basicos en los centros de atencion a la salud
asi como la carencia de una vivienda digna para las profesionales), los factores sociales
(como el aislamiento, la desproteccidn y la desconfianza de los/as usuarios/as atendidos/as) y
las condiciones de trabajo (como la sobrecarga, el no fomento de la formacion) afectan
negativamente a la atraccion y retencion de las matronas para trabajar en zonas rurales y

remotas.

El esquema siguiente presenta el modelo conceptual del fendmeno de estudio:
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Figura 6 Elaboracion propia. Modelo conceptual de las percepciones, motivaciones y
estrategias de empoderamiento desarrolladas por las matronas en zonas rurales del Norte de
Marruecos

Contexto

Escasez de recursos basicos en los centros de atencion a la salud
Escasez de agua y energia eléctrica

Escasez de recursos materiales: equipos y medicamentos

Escasez de profesionales médicos en el equipo de trabajo

Escasez de seguridad en el transporte de casos obstétricos complejos y

urgentes .
Percepcion
Condiciones de trabajo desfavorables negativa
) o . sobre calidad
Desproteccion en el ejercicio de la profesion .
de vida
Sobrecarga de trabajo laboral y
personal

Desconfianza de los/as usuarios/as atendidos/as

No fomento de la formacion continuada

Falta de supervision y apoyo

Renuncias personales

Renuncia a relaciones personales: familia y amistades
Renuncia a la vida social

Renuncia a una vivienda digna

Factores que favorecen la continuidad de las matronas en zonas rurales y remotas

Motivaciones
Estrategias de empoderamiento
» Motivaciones intrinsecas/emocionales
> Solicitar apoyo de otros
v Actuar segun los valores personales
> Actividades complementarias/alternativas

v’ Satisfaccion por ayudar a los demas .
v Actividades que repercuten en el desarrollo

> Motivaciones extrinsecas/contextuales profesional
v/ Buena integracion en el equipo de v Actividades recreativas
trabajo

v" Reconocimiento de su labor por parte de
las autoridades y de la poblacion
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13.7. Recomendaciones del estudio para incentivar las matronas a
su retencion en las zonas rurales y remotas

Para mejorar estas condiciones de trabajo, las matronas reclaman en su region rural y
remota, incremento del personal de salud como profesionales médicos que respalden,
seguridad en el trabajo, mejoras en las condiciones de transferencias de casos urgentes,
material e insumos sanitarios, equipos Yy medicamentos, vivienda digna, mayor
reconocimiento y cuidado por parte del sistema de salud, iniciativas de supervision formativa
y mas oportunidades de formacion continua para obtener especializacion o mayor calificacion

profesional.

Estos resultados coinciden en muchos aspectos con las directrices de la OMS (2021)
sobre el desarrollo, la captacion, la contratacion y la retencion del personal de salud en las
zonas rurales y remotas y las estrategias de recursos humanos para la salud universal para
motivar a los equipos de salud a través del desarrollo profesional y de calidad de vida para

promover su retencién en zonas remotas y desatendidas (OMS /OPS, 2017).

En este sentido, es necesario que el Ministerio de Salud Marroqui fortalezca medidas
concretas, operativas y participativas con la comunidad de parteras locales, contextualizando
las recomendaciones de las organizaciones internacionales, en particular de la OMS / UNFPA

y la ICM, asi como considerando los resultados del presente estudio.

Asi mismo es recomendable que se mejoraran las condiciones de trabajo, se
garantizara un entorno de trabajo digno y seguro e iniciaran medidas incentivadoras para
mejorar la percepcion y la motivacion en favor de la retencion de las matronas en areas

dificiles por mucho tiempo. Asimismo, se hace necesario mejorar medidas como la
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remuneracion de los cargos directivos, la instauracion de itinerarios profesionales y vias de

promocion de carreras en las zonas rurales y remotas (WHO, 2021).

Para mejorar la satisfaccion laboral y la motivacion del personal sanitario en estas
zonas rurales y remotas, seria recomendable que se realizaran programas de supervision
formativa y de apoyo, medidas apoyadas por las matronas como en el caso de este estudio y
otros estudios como el de Bailey y colaboradores (2016). Esto permitira también, mejorar la
calidad de la atencidn sanitaria y de los resultados clinicos en favor de la poblacion en estos

contextos de trabajo de dificil acceso.

Hay también que establecer programas de formacion continua y promocion
profesional que se adecuen a las necesidades del personal sanitario de las zonas rurales y a los
que los agentes de salud puedan acceder facilmente desde el lugar donde residen y trabajan

(OMS, 2011).

Por lo tanto, seria altamente recomendable como estrategia de retencion del personal,
la tele-ensefianza que posibilita una formacion remota (Seoane et al., 2005)- Asi mismo el
uso de las tecnologias de internet y las telecomunicaciones pueden posibilitar el contacto
necesario en caso de supervision, ofreciendo asesoramiento, orientacion y apoyo a la practica
profesional. Sin prescindir de las visitas personales de las personas encargadas de la
supervision, siempre que sea posible, que pueden ademas, inspeccionar los equipos y las
instalaciones, para asegurarse que estén bien mantenidos y que sean adecuados para las

necesidades de la comunidad (OMS /OPS, 2010).

Ademas de mejorar la formacion inicial y continuada de las matronas, en término de

desarrollo de competencias técnicas y relacionales, hay que facilitar su acceso al equipo, a los
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suministros y los medicamentos que tienen que administrar para prestar atencion de calidad

(Seoane et al., 2005).

Asimismo, para poder ofrecer servicios de parteria de alta calidad, la formacion debe
ir acompafiada de un sistema de apoyo y un entorno propicio con una gestién y una
supervision eficaz, sistemas de derivacion y suministro adecuado de equipamiento y

medicinas (UNFPA & ICM, 2014).

El objetivo seria garantizar un entorno de trabajo propicio y seguro, con equipos y
suministros apropiados, supervision y asesoramiento de apoyo, para que el puesto de trabajo
resulte atractivo desde el punto de vista profesional y, por lo tanto, aumente la contratacion y

permanencia del personal sanitario en las zonas rurales o remotas (Laaroussi, 2021).

En este sentido, el UNFPA (2021) y las asociaciones de matronas, como SocCioSs
destacados del Ministerio de Salud Marroqui, deben mantener y reforzar sus esfuerzos para
fortalecer y mejorar las habilidades de las matronas marroquies, por la creacion de un
protocolo de actuacion nacional de matronas y por el avance de la reglamentacion de la
profesion de matrona. Asi mismo, abogar por esfuerzos conjuntos para movilizar a los
gobiernos y socios para que inviertan mas en la profesion, en servicio de la vida, la salud y el

desarrollo sostenible de la misma.

También, seria recomendable reforzar la participaciéon de las matronas como
miembros plenamente responsables en un equipo multidisciplinario y emprender relaciones
de trabajo colaborativas con otros miembros del equipo de servicios de maternidad,
prestadores de asistencia sanitaria y trabajadores de la comunidad, como parteras

profesionales tradicionales calificadas (capacitadas) y con experiencia (OMS/OPS, 2010).
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Todo esto debe funcionar en condiciones de vida adecuadas y ajustadas a las
necesidades de las matronas y de sus familias en su contexto de trabajo. Por eso, es
fundamental invertir en infraestructura y servicios béasicos (saneamiento, electricidad,
telecomunicaciones, escuelas, etc.), ya que estos elementos influyen considerablemente en la

decision de trasladarse a las zonas rurales y permanecer en ellas (OMS, 2011).

En Marruecos, las politicas intersectoriales necesitarian centrarse, por un lado, en
dotar a los centros de atencion a la salud de infraestructura y recursos materiales y humanos
necesarios para garantizar una atencion digna a las puerperas y a los recién nacidos.
Asimismo, es necesario mejorar la red de carreteras para el transporte de las parturientas a los
hospitales de referencia, asi como para facilitar la conexion de estas zonas con las més

pobladas.

Por otro lado, es necesario mejorar las condiciones de trabajo, distribuyendo de
manera mas oOptima la carga, reforzando la seguridad y potenciando la formacion y la
supervision. Ademas, se recomiendan medidas que hagan frente a carencias detectadas en
este estudio como, por ejemplo, la provisidn de una vivienda con unas condiciones de
habitabilidad dignas, ya que esto puede aumentar hasta 4 veces mas las probabilidades de

aceptar un puesto de trabajo rural (Okoroafor et al., 2021).

A la vez, es importante potenciar los elementos identificados en este estudio que
pueden favorecer la continuidad de las matronas en zonas rurales y remotas como fomentar
un ambiente de trabajo 6ptimo y el reconocimiento de su labor por parte de las autoridades y
la poblacion. En este sentido, es importante subrayar que en Marruecos aln existe una

persistente falta de reconocimiento profesional a las matronas, lo cual concuerda con la
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amplia desigualdad de género y el bajo estatus de las mujeres (Temmar et al., 2006; Abou-

Malham, 2015).

Ademaés, medidas como un aumento salarial por trabajar en zonas rurales podria
aumentar 2,7 veces las probabilidades de aceptar un puesto de trabajo en zonas rurales y

remotas (Okoroafor et al., 2021).

Por altimo, se hace necesario reforzar el empoderamiento de las profesionales que
repercute directamente en la atencion del paciente, su seguridad y su bienestar (Munabi-
Babigumira, 2017). El empoderamiento contribuye positivamente a mejorar el entorno en el

que se brinda el cuidado (Kennedy et al., 2015).

En este sentido, a medida que las carencias detectadas en el presente estudio se
superen, las matronas podran ser mas capaces de desarrollarse e implicarse en aspectos que
las empoderan como, por ejemplo, atreverse a solicitar ayuda a otros o involucrarse en otras

actividades tanto que repercutan en su desarrollo profesional como actividades recreativas.

Parte de estas recomendaciones coinciden con los programas de apoyo personal y
profesional y de calidad de vida laboral, que son utilizadas con frecuencia por los
formuladores de estas politicas y son las mas valoradas por los profesionales de la salud

(Dolea et al., 2010).

De hecho, se recogen de cinco bloques de recomendaciones (en materia de formacion,
de incentivos econdmicos, de apoyo personal, profesional y normativas) y se hace necesario
la adaptacion de las mismas a la realidad de cada entorno para conseguir el éxito (OMS,

2011).
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No obstante, las politicas sociosanitarias del pais en el que se ha realizado la presente
investigacion estan lejos de fomentar la cobertura de matronas en las zonas rurales y remotas,
conduciendo a una crisis de desabastecimiento y exacerbando las consecuencias de dicha
ausencia en términos de morbimortalidad de las madres y sus hijos (OPS/OMS, 2011; MSM,

2018).

La implicacion del gobierno es fundamental y se hacen necesarios cambios en las
politicas de regulacion de la atencion sociosanitaria y fomento de las medidas incentivadoras
de los profesionales sociosanitarios en las zonas rurales y remotas para garantizar la cobertura

y satisfaccion de las matronas en estas areas.

Lehmann y colaboradores (2008) en su revision de la literatura, explican cuatro tipos
de estrategias de atraccion y retencion del personal sanitario en zonas rurales y remotas
basadas en la contratacion y formacion de estudiantes para el trabajo rural, en los incentivos y
servicios obligatorios por el personal sanitario y en la mejora de sus condiciones laborales y

de vida.

Segun los mismos autores, se puede concluir que es necesario implementar paquetes
de intervenciones gque aborden varios factores a la vez para retener a los profesionales en las
zonas rurales y remotas. Pero el desarrollo de estrategias apropiadas para que las matronas
acepten y permanezcan en estos entornos, particularmente en el contexto de los paises de
ingresos medios y bajos, primero requiere una comprension de los factores que influyen en
esta decision, como se ha abordado en el presente estudio. Por ejemplo, programas de
intercambio de matronas y otros profesionales sanitarios de areas urbanas a rurales como se
hace en otros contextos (Smith et al., 2019 & Byrne et al., 2020) podrian no ser una estrategia

bien acogida en este entorno por la dureza de las condiciones personales y laborales.
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Sin embargo, dirigir los esfuerzos a mejorar la vida laboral relacionada con las
condiciones de trabajo, el avance profesional y las condiciones de vida y familiares podrian
motivar a las matronas a aceptar un trabajo en un entorno rural, como lo demuestra nuestro
estudio. Estos resultados coinciden con los resultados de otros estudios como el realizado en
Ghana con estudiantes de matroneria (Lori et al., 2012). Por lo tanto, seria necesario
considerar estos elementos en la elaboracién de politicas que impulsen la cobertura de

matronas en zonas rurales y remotas.

Al mismo tiempo, Lehmann (2008) y colaboradores consideran que las direcciones de
recursos humanos de los ministerios de salud tienen posibilidades limitadas para mejorar la
retencion del personal sanitario en areas rurales y remotas. Sus posibilidades de intervencion
podran ser dirigidas a proporcionar condiciones de trabajo favorables y a influir en los estilos

de gestion y politica de recursos humanos.

Asi, para favorecer la retencion y atraccion del personal sanitario en zonas rurales y
remotas, se necesita implementar estrategias participativas y multisectoriales incorporando a

todos los tomadores de decisiones que suelen ser actores no pertenecientes al sector sanitario.

De otro lado, Liu y colaboradores (2015), aconsejan implementar, evaluar y adoptar
adecuadamente las estrategias recomendadas por la OMS (Dolea et al., 2010) para atraer y
retener a los trabajadores de la salud en las zonas rurales en paises de ingresos bajos y

medianos.

En este sentido, recomiendan evaluar en profundo las verdaderas causas de la
problematica de la distribucién y retencion del personal sanitario en zonas rurales y remotas

en su sistema de salud especifico y verificar la aplicabilidad de estrategias de intervencion
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para que sean adaptadas a su contexto socioeconémico y politico y los intereses y

motivaciones de los profesionales de la salud.

La OMS, en su informe de 2010 actualizado en 2021, recomienda que las autoridades
sanitarias de los paises elaboren un plan de captacion, contratacion y retencion del personal
sanitario en las zonas rurales y remotas concertadas, validadas e integradas en un plan

estratégico nacional de salud.

Entre sus importantes objetivos, desataca el determinar y ejecutar estrategias de
intervencion para retener y motivar el personal sanitario en zonas de acceso dificil,

permitiendo asegurar su posterior seguimiento y evaluacion.

Para eso, es necesario elaborar y ejecutar un plan de implementacion y de evaluacion
de estas estrategias de intervencion para garantizar su éxito en atraer y retener el personal

sanitario en zonas rurales y remotas.

Por lo tanto, se recomienda producir evidencia de alta calidad con rigurosidad
metodologica sobre la eficacia de estas intervenciones, promoviendo, multiplicando y

ampliando estudios con disefios metodoldgicos cuantitativos y cualitativos avanzados.

Sin embargo, aunque la OMS recomend6 desde 2010 la evaluacion de las estrategias
de implementacion de intervenciones para atraer y retener el personal sanitario en zonas
rurales y remotas, indica que existe dificultades relacionados con la realizacion de tales
disefios evaluativos que, tedricamente y metodologicamente, exigen la disponibilidad de
recursos humanos y financieros suficientes, sobre todo, en paises de bajos y medianos

ingresos como Marruecos.
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De otro lado, se denota que el entorno social juega un papel importante en la retencion
de las matronas en zonas rurales y remotas. Como ejemplo desatacado, el género influye en
las decisiones del personal sanitario de trasladarse y permanecer en zonas rurales y remotas

por un tiempo determinado.

En este aspecto, la OMS (2021) recomienda favorecer contextos de trabajo que

aseguren la proteccion necesaria de las matronas contra todas las formas de violencia y acoso.

Por lo tanto, en las estrategias de contratacion y de retencion del personal sanitario

deben participar las matronas e integrar la perspectiva de género en sus decisiones.

Por ultimo, es recomendable producir evidencia sobre las dimensiones sociales de la
retencion del profesional sanitario en las comunidades rurales, identificando procesos

sociales basados en el contexto real y que son susceptibles o0 no de cambio (Cosgrave, 2019).

Finalmente, hay que recordar que no existen soluciones universales y fijas a los
problemas de atraccion y retencion de las matronas en zonas rurales y remotas, sino que hay
que aprender siempre del analisis de los problemas segun los diferentes contextos de trabajo y

ajustar sus conclusiones con las estrategias de implementacion de soluciones.

13.8. Limitaciones

Podria haberse dado el sesgo de deseabilidad social en las respuestas de las personas
participantes en el estudio que se ha tratado de minimizar asegurando la discrecion en la

participacion y el anonimato de las respuestas.

Se destaca que las personas participantes en el estudio estaban desempefiando su

trabajo en zonas rurales y remotas, no eran estudiantes como ocurre en muchos estudios sobre
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esta tematica, por lo que las declaraciones manifestadas por ellas no estaban basadas en

expectativas sino en la realidad.

La informacion recogida se limitd a un nimero reducido de personas localizadas en
varias provincias del norte de Marruecos por lo que se podria destacar alguna limitacion en la
extrapolacion de los resultados. Sin embargo, con el disefio de investigacion elegido se ha
pretendido conocer en profundidad la realidad estudiada. No obstante, cualquier tentativa de

comparacion y extrapolacion de los resultados debe hacerse con cautela.

13.9. Conclusiones

Las matronas que trabajan en las zonas rurales y remotas del norte de Marruecos
trabajan en un entorno caracterizado por la escasez de recursos basicos en los centros de
salud y condiciones de trabajo desfavorables. Les resulta dificil garantizar una atencién
obstétrica de calidad que garantice la seguridad de la gestante, del recién nacido o de ellas
mismas. Ademas, los sacrificios personales que hacen las matronas para desempefiar su
trabajo en este contexto aumentan las ganas de dejar el trabajo, mientras que la falta de
medidas gubernamentales para mejorar las cosas aumenta la percepcion negativa de la
calidad de vida laboral y personal. Sin embargo, algunos factores los motivan y empoderan

para continuar con su trabajo en estas circunstancias hostiles.

Por lo tanto, nuestros resultados muestran que las condiciones de trabajo y de vida son
factores importantes en la percepcion de las matronas sobre su vida laboral, asi como si
deciden continuar ejerciendo su profesion en entornos rurales y remotos.

Se destaca la importancia de desarrollar politicas intersectoriales que se centren en dotar

a los establecimientos de salud de los recursos materiales y humanos necesarios para
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garantizar una atencion digna a las mujeres y los recién nacidos; mejorar la red vial para el
transporte seguro de las parturientas a los hospitales de referencia; garantizar condiciones de
trabajo Optimas, con una distribucion méas justa de las cargas de trabajo para las
matronas; fortalecer su seguridad y reputacion profesional; mejorar la capacitacion, la
supervision y el apoyo; garantizar condiciones de vida dignas; y brindar alternativas de ocio.
Ademas, nuestros resultados apoyan que las autoridades de salud integren a las matronas
en los equipos de trabajo, reconozcan su trabajo y apoyen sus diversas estrategias de
empoderamiento. Todas estas medidas podrian aumentar la contratacion y mejorar las tasas
de retencion de matronas en areas rurales y remotas del norte de Marruecos, asi como en

paises con condiciones socioecondmicas y culturales similares.
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Presentacion:

Los anexos 1 y 2 (en version espafiola y francesa), presentan respectivamente las guias
de entrevistas individuales y grupales que se utilizaron como herramientas de recoleccion
de datos para explorar las percepciones y motivaciones de permanencia y las estrategias
de empoderamiento desarrolladas por matronas en areas rurales y remotas del norte de

Marruecos.

El contenido de estas herramientas se compone de dos partes: una reservada para la
recoleccion de informacion relativa a la identificacion de los participantes en el estudio y

otra sobre los temas abordados durante las entrevistas individuales y grupales.

En cuanto a los anexos 3 y 4 (en version espafiola y francesa), presentan respectivamente
el documento de informacidn sobre el estudio y el consentimiento informado destinados

a las participantes en el estudio.

Al final, se presentan los Anexos 5y 6 con una introduccion que explica su contenido.
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ANEXO 1. Guioén de entrevista individual

Objetivo general:

Entender las percepciones y motivaciones de las parteras en las zonas rurales y remotas del
norte de Marruecos sobre la calidad de la vida laboral y estrategias de empoderamiento que

utilizan para quedarse y desarrollar su trabajo en este entorno.

Objetivos especificos:

- Describir el contexto y la préactica de las parteras en las zonas rurales y remotas del norte de

Marruecos.

- Conocer la percepcion de las parteras en las zonas rurales y remotas de la calidad de vida en

su contexto de trabajo.

- Entender las motivaciones de las parteras en las zonas rurales y remotas a permanecer en

este entorno.

- Identificar los factores que intervienen en la decision de permanecer en las zonas rurales y

remotas.

- Analizar la perspectiva de género, la experiencia de vida y estrategias de empoderamiento
de la mujer desarrollada en el contexto de la labor de las parteras en las zonas rurales y

remotas.

- Proponer un modelo tedrico que explique el proceso que adopten las parteras en las zonas

rurales y remotas para desarrollar su trabajo en este entorno de decision.

Identificacion:
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Edad:

NUmero de afios de trabajo:

El tiempo de trabajo en su posicion actual:

Perfil formativo:

Estado civil:

NUmero de nifios:

Ubicacion:

Distancia a la maternidad del Hospital:

La accesibilidad a los lugares de trabajo:

Tema 1: La calidad percibida de la vida laboral

Tema 2: Las dificultades encontradas en el trabajo

Tema 3: Motivaciones para el desarrollo de la atencion de los pacientes en las zonas Rurales

Tema 4: Los valores relacionados con el rol profesional

Tema 5: Intervenir factores en la decision de permanecer en las zonas rurales

Tema 6: Estrategias de empoderamiento desarrolladas en el contexto de trabajo

Tema 7: Perspectivas de futuro en relacién al trabajo

ANEXO 1 (traducido al frances)

Entretien individuel N°...
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Objectif Général :

Comprendre les perceptions et les motivations des sage-femmes des zones rurales et reculées
du nord du Maroc sur la qualité de vie au travail et les stratégies d'autonomisation qu'elles

utilisent pour rester et développer leur travail dans cet environnement.
Objectifs Spécifiques :

- Décrire le contexte et la pratique des sages-femmes dans les zones rurales et reculées du

nord du Maroc.

- Connaitre la perception des sages-femmes en milieu rural et éloigné sur la qualité de vie

dans leur contexte de travail.

- Comprendre les motivations des sages-femmes des zones rurales et enclavées a rester dans

ce milieu.
- Identifier les facteurs impliqués dans la décision de rester en milieu rural et éloigné.

- Analyser de la perspective du genre, I'expérience de vie et les stratégies d'empwerment

développees dans le cadre du travail des sages-femmes dans les zones rurales et reculées.

- Proposer un modele théorique qui explique le processus adopté par les sages-femmes en

milieu rural et éloigné pour effectuer leur travail dans cet environnement décisionnel.
Identifiant :

Age :

Nombre d'années de travail :

Temps de travail dans votre poste actuel :

Profil de formation :
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Etat civil :

Nombre d’enfants :

Lieu :

Distance a la maternité de I'nopital :

Accessibilité aux postes de travail :

Theme 1 : La qualité de vie percue au travail

Théme 2 : Difficultés rencontrées au travail

Theme 3 : Motivations pour le développement de la prise en charge des patients en milieu

rural

Theme 4 : Valeurs liées au réle professionnel

Theme 5 : Facteurs intervenant dans la décision de rester en milieu rural

Theme 6 : Perspectives d'avenir par rapport au travail

Theme 7 : Stratégies d'empowerment développées dans le contexte du travail
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|ANEXO 2. Guidn de entrevista de los grupos focales|

NUmero de participantes:

Lugar:

Edad:

El tiempo de trabajo en su posicién actual:

Perfil formativo:

Estado civil:

Ubicacion:

Distancia a la maternidad del Hospital:

La accesibilidad a los lugares de trabajo:

¢Como comunidad de matronas, cuéles son los factores que afectan vuestra permanencia en

este contexto de trabajo?

¢Cuales son vuestras estrategias de autonomizacion colectivos para ejercer mas control e
influencia sobre vuestra vida personal y en comunidad y la calidad de vida en vuestro

trabajo?

¢Vosotros como comunidad profesional no penséis en generar soluciones en colectivo para

mejorar vuestra instancia en este contexto de trabajo?

¢Cuales en general las propuestas que veis oportunas para mejorar vuestra calidad de vida en
este contexto de trabajo y vuestro rendimiento?
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ANEXO 2 (traducido al francés)

Noms des participantes : Focus groupe N°....

Lieu :

Age :

Ancienneté dans la profession :
Ancienneté dans le posta actuel :
Profil de formation :

Etat civil :

Lieu :

Distance a la maternité de I'n6pital :
Accessibilité au poste de travail :

En tant que communauté de sage-femmes, quels sont les facteurs qui affectent votre

permanence dans ce contexte de travail ?

Quelles sont vos stratégies d'empowerment (autonomisation) collectif pour exercer plus de
contréle et d'influence sur votre vie personnelle et communautaire et sur la qualité de vie dans

votre travail ?

Vous, en tant que communauté professionnelle, ne pensez pas a des solutions collectives pour

améliorer votre instance dans ce contexte de travail ?

De maniere générale, quelles propositions jugez-vous appropriées pour améliorer votre

qualité de vie dans ce contexte de travail et votre performance ?
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ANEXO 3. Documento de informacion de las participantes sobre el estudio

Titulo del estudio: Percepciones, motivaciones y estrategias de empoderamiento profesional

desarrolladas por las matronas de zonas rurales del norte de Marruecos

Investigador principal: ABDELOUAHID LOUAZI

INTRODUCCION

Mi nombre es ABDELOUAHID LOUAZI y trabajo como profesor en el Instituto de

Formacién en carreras sanitarias en Tetuan.

A través de este documento le invito a participar en un estudio de investigacion que tiene
como fin la elaboracion de la tesis doctoral. Para llevarlo a cabo necesito realizar entrevistas a
matronas que trabajan en casas de parto en zonas rurales y, teniendo en cuenta su experiencia
y conocimientos, he pensado en solicitar su participacion. La participacion es voluntaria y, en
caso de que decida aceptar formar parte de él, quiero que sepa que una vez iniciada la
entrevista usted puede declinar contestar alguna pregunta o decidir no continuar con ella
cuando lo desee sin necesidad de aportar explicacion alguna.

Para que pueda decidir le aporto a continuacion informacion sobre el estudio. Usted podra
igualmente preguntarme cualquier duda que le surja tras la lectura de esta informacion.
INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO

OBJETIVOS: En este estudio busco conocer las percepciones y motivaciones de las

matronas de las zonas rurales y remotas del norte de Marruecos sobre la calidad de su vida
laboral y las estrategias de empoderamiento que utilizan para mantenerse y desarrollar su
trabajo en este entorno. Mi interés por conocer y comprender las experiencias de estos
profesionales encuentra justificacion en la escasez de investigaciones en nuestro pais acerca
de las Percepciones, motivaciones y estrategias de empoderamiento profesional desarrolladas
por las matronas de zonas rurales. La investigacion permitird desarrollar estrategias que
mejoren la autoestima de matronas ejercientes en zonas rurales y contribuyan al
empoderamiento en el ejercicio de su rol, favoreciendo su seguridad e impulso para ser mas
atiles en su puesto de trabajo y mantenerse mas tiempo en su contexto de vida tanto privada
como laboral y publica.

TECNICA DE RECOGIDA DE INFORMACION: Para recoger la informacion realizaré

entrevistas en profundidad a matronas que trabajan en zonas rurales. Las entrevistas tendran

una duracion aproximada de entre 60 y 90 minutos. Seran grabadas en audio y posteriormente
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transcritas. El entrevistado podra leer la transcripcion de su entrevista con el fin de que pueda
verificar lo dicho en el primer encuentro.

TRATAMIENTO DE LOS DATOS: los datos que se generen seran utilizados para la
realizacion de la Tesis doctoral y las actividades derivadas de ella (publicacion de articulos,

exposicion de resultados en congresos) Las grabaciones seran destruidas una vez finalizado el
estudio.
CONFIDENCIALIDAD: Sus datos seran tratados con la mas absoluta confidencialidad

segun el principio de Proteccion de Datos de Carécter Personal. De acuerdo con los
principios éticos universales, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion,
oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse al investigador responsable del
estudio, ABDELOUAHID LOUAZI.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante una serie de codigos que
solo el investigador podra relacionar con usted.

Cuando se hagan publicos los resultados del estudio, no se incluira ningun dato que permita
conocer la identidad de los participantes.

RESULTADOS:

Siasi lo desea, puede solicitar un informe con el resultado final del estudio.

Antes de firmar la hoja adjunta en la que usted da su consentimiento para participar en la
investigacion, lea detenidamente este documento, haga todas las preguntas que considere
oportunas, y si lo desea, consultelo con todas las personas que considere necesario.

Si quiere recibir méas informacién o resolver alguna duda puede llamar al investigador
principal, ABDELOUAHID LOUAZI tfono: 0610158440.

Muchas gracias por su tiempo y la atencion prestada.
ABDELOUAHID LOUAZI
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ANEXO 3 (Traducido al francés)

Informations utiles pour les participantes a I’étude

Document d’informations sur I’étude

Titre de I'étude: perceptions, motivations et stratégies d’autonomisation professionnelle

développées par les sages-femmes rurales dans le Nord du Maroc

Chercheur principal: ABDELOUAHID LOUAZI

INTRODUCTION

Mon nom est ABDELOUAHID LOUAZI, je travaille en tant que Formateur a I'Institut de

Formation aux Carrieres de Santé a Tétouan. A travers ce document informatif, je vous invite
a participer a une étude dans le cadre de I'élaboration de la these de doctorat.

Pour ce faire, jai besoin de mener des entretiens avec les sages-femmes travaillant dans les
Maisons d’accouchement dans les zones rurales. En tenant compte de leur expérience et de
leurs connaissances, j'ai pensé a solliciter leur participation. Cette derniere est volontaire, en
cas ou vous décidez d'accepter a participer a cette étude, je veux que vous sachiez, qu’une
fois I'entrevue entamée, vous pouvez refuser de répondre a des questions ou décider de vous
retirer a tout moment sans fournir aucune explication. Pour que vous puissiez alors décider,
nous vous apportons ci-dessous les informations nécessaires sur I'étude. Vous pouvez
également poser toutes les questions qui peuvent surgir aprés avoir lu ces informations.

A propos de I'étude

" OBJECTIFES : Cette étude vise a comprendre les perceptions et les motivations des

sages-femmes dans les zones rurales et éloignées du Nord du Maroc vis a vis de la qualité de
vie au travail et les stratégies d'autonomisation professionnelle qu'elles adoptent pour
développer leur travail dans cet environnement. Mon intérét pour la connaissance et la
comprehension des expériences de ces professionnels est justifiée par le manque de recherche
dans notre pays sur les perceptions, les motivations et les stratégies d’autonomisation
développées par les sages-femmes en milieu rural. La recherche participera au
développement des stratégies visant a améliorer I'estime de soi des sages-femmes exercant
dans les zones rurales et contribuera a leur autonomisation dans I'exercice de leur réle, en
améliorant leur sécurité et leur disposition a étre plus utiles dans leur travail et de s’adapter le

plus longtemps possible dans leur contexte de vie a la fois public et privé.
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] Techniques de recueil des données : Pour recueillir les informations, des entrevues

en profondeur se réaliseront aupres des sages-femmes travaillant dans les zones rurales. Les
entrevues dureront environ 60 a 90 minutes. Elles seront enregistrées et transcrites plus tard.
L'interviewé pourra lire la transcription de son entretien afin de vérifier les informations
contenues dans la premiére rencontre.

" Traitement des données: les donnees obtenues seront utilisées pour la réalisation de

cette these et pour les activités qui en découlent (publication darticles, la présentation des
résultats lors de conférences). Les enregistrements seront détruits une fois I'étude terminée.

= Confidentialité: VVos données seront traitées en toute confidentialité suivant le

principe de la protection des données personnelles. Selon les principes éthiques universels,
vous pouvez exercer vos droits d'acces, de modification, d'opposition et de suppression des
donneées en vous adressant au chercheur responsable de I'étude, ABDELOUAHID LOUAZI.
Les données recueillies pour cette étude seront identifiées par une série de codes que seul le
chercheur pourra les reconnaitre. Lors de la publication des résultats de I'étude, aucune
information réveélant I'identité des participants ne sera divulguée.

" RESULTATS: Si vous le souhaitez, vous pouvez demander un rapport avec le

résultat final. Avant de signer le consentement éclairé ci-joint dans lequel vous donnez votre
accord a participer a la recherche, lisez ce document, poser autant de questions que vous
jugez opportunes, et si vous le désirez, consultez toutes les personnes que vous jugez utiles et
nécessaires. Si vous souhaitez plus d'informations ou avez des questions, vous pouvez
appeler linvestigateur principal ABDELOUAHID LOUAZI au numéro de Teléphone
suivant : 06-10-15-84-40.

Merci beaucoup pour votre patience et votre attention

ABDELOUAHID LOUAZI
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IANEXO 4. Modelo de consentimiento informado]

Titulo del estudio: Percepciones, motivaciones y estrategias de empoderamiento profesional

desarrolladas por las matronas de zonas rurales del norte de Marruecos
Investigador principal: ABDELOUAHID LOUAZI

Yo (Nombre y apellidos)
DNI/Pasaporte

He leido la hoja informativa que me ha sido entregada

He tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion en relacion con el estudio.

He hablado con el investigador: ABDELOUAHID LOUAZI

Entiendo que la participacion es voluntaria.

Entiendo que puedo abandonar el estudio:

Cuando lo desee.

Sin que tenga que dar explicaciones.

También he sido informado de forma clara de que los datos personales contenidos en esta
investigacion seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente
normativa de proteccion de datos.

Declaro que he leido y comprendo el contenido del presente documento. Y, por ello, firmo
este consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en
este estudio de INVESTIGACION sobre las Percepciones, motivaciones y estrategias de
empoderamiento profesional desarrolladas por las matronas de zonas rurales del norte de
Marruecos

Nombre del participante:

DNI :
Firma:
Fecha:
Nombre del investigador:
DNI :

Fecha: Firma:
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ANEXO 4 (traducido al francés)

Modeéle de consentement éclairé

Titre de I'étude: perceptions, les motivations et les stratégies d’autonomisation

professionnelle développées par les des sages-femmes rurales dans le Nord du Maroc
Chercheur principal: ABDELOUAHID LOUAZI

Je soussigné (nom)

Identité / Passeport

Jai lu la fiche d'informations qui m'a été donnée

Jiai eu la chance de faire des questions au sujet de I'étude.

Jiai recu des informations suffisantes concernant I'étude.

Jai parlé a I'enquéteur: ABDELOUAHID LOUAZI

Je comprends que la participation est volontaire.

Je comprends que je peux me retirer de I’étude :

* Lorsque cela est souhaité.

* Pas besoin d'expliquer.

Jai aussi été clairement informé que les données personnelles contenues dans cette étude
seront traitées avec respect de ma vie privée et de la législation actuelle sur la protection des
données. Je déclare avoir lu et compris le contenu de ce document et donc signer le présent
consentement volontairement pour exprimer mon désir de participer a cette étude de
recherche sur les perceptions, les motivations et les stratégies d’autonomisation
professionnelle développées par les sages-femmes rurales dans le Nord du Maroc.

Nom du participant :

CIN:

Signature:

Date:

Nom du chercheur:
CIN:

Signature:

Date:
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ANEXO 5 Lista de establecimientos sanitarios de ZAD que han sido sumados a la lista
antecedente por la comision central de seguimiento de mutacion y afectacion del personal
sanitario después del afio 2014

Presentacion:

En este anexo se presenta la lista de los ESSP que son considerados como ZAD, después del
afio 2014 (ultima actualizacion) por la comision central de seguimiento de mutacion y

afectacion del personal sanitario del MSM.

En esta lista, se consta que en la region Tanger Tetuan Alhucemas, 3 provincias del total de 7

provincias (Chefchauen, Uezzan y Alhucemas) contienen ZAD.

Se nota tambien, que la totalidad de los centros de salud de ler y 2° nivel de la provincia de

Alhucemas, son considerados como ZAD.
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Presentacion:

En este apartado se presenta Circular del 21 de Mayo 2021 del MSM sobre la organizacién de
la operacién del movimiento excepcional de traslado de la categoria profesional de los
enfermeros y enfermeras (incluyendo Matronas), técnicos y técnicas de salud que ejercen en
ZAD (en arabe) (Anexo 6) y la Circular n°31 de 2014 sobre las instrucciones del ministerio
de salud marroqui sobre el movimiento de traslado del personal de salud (en &rabe) (Anexo
7).

Observamos en la pagina 3 del anexo 7, que los criterios considerados en este movimiento
son la zona de trabajo, el tipo de establecimiento sanitario y el tiempo pasado en el puesto de
trabajo de donde se requiere mudarse.

Se nota también, en la pagina n°4 del mismo anexo, que, en el movimiento de traslado
ordinario, se considera, la distancia de la comunidad de trabajo de la provincia donde se
atribuye puntuacién por cada intervalo de kilometraje como se indica en la tabla
correspondiente (7 intervalos). Se asuma a esto, el criterio de la distancia entre la provincia y
la region.

Ademas del nombre total de trabajo en el MSM (en afios), se considera un criterio importante
en la retencion del personal sanitario es, el tiempo pasado en el lugar de trabajo sin mudarse
(en afios) y el indice de permanencia que se le atribuye un punto por cada afio de trabajo

pasado.
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ANEXO 6 Circular del 21 de Mayo 2021 sobre las instrucciones del ministerio de salud
marroqui sobre el movimiento de traslado de la categoria enfermeros y técnicos de salud
(incluyendo matronas) ejerciendo en las ZAD por el afio 2021(en arabe)
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ANEXO 7 Circular n°31 de 8 de Mayo 2014 sobre las instrucciones del ministerio
de salud marroqui sobre el movimiento de traslado del personal de salud (en arabe)
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