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introduccion

El objetivo de este documento es informar el debate
acerca de la necesidad y oportunidad de una legisla-
cion federal que actualice las competencias y condi-
ciones de ejercicio de la obstetricia. Asi, se espera
contribuir a la jerarquizacién de este colectivo profe-
sional y, con ello, mejorar las oportunidades de alcan-
zar la cobertura universal en salud sexual, reproducti-
va y materna de calidad en la Argentina. Forma parte
de la serie “El trabajo obstétrico en la salud sexual y
reproductiva”, que el CEDES desarrolla con la colabo-
racion de Ipas’' como contribucién a un mejor conoci-
miento de este colectivo profesional. También se
enmarca en la estrategia conjunta que CEDES y
UNFPA-Argentina desarrollan para fortalecer el traba-
jode las/los obstétricas/os en la Argentinay en el plan
2022 del Grupo de Trabajo de Obstétricas de REDAAS?.

La prevencion de la morbimortalidad materna vy la
atencién oportuna de los procesos reproductivos, asi
como la garantia del ejercicio de los derechos sexuales
y (no) reproductivos han tomado centralidad en las
discusiones globales, regionales y nacionales sobre
politicas sanitarias en las Ultimas décadas. La consta-
tacion de que los indicadores de salud materna son
altamente sensibles a la calidad y oportunidad de la
atencién de la salud, principalmente de las mujeres y
otras personas con capacidad de gestar a lo largo de
todo su ciclo vital, ha llevado a los estados, asi como a
los érganos de rectoria sanitariay otros organismos
de derechos humanos a promover la actualizacion y
ampliacién de las incumbencias, el fortalecimiento de
la formacion y el rol de las obstétricas dentro de los
equipos de salud y de forma auténoma para la aten-

Fortalecimiento de las competencias y funciones de las obstétricas/ os en la Argentina: un tema estratégico.

ciondelos procesos (no) reproductivos.

! www.ipas.org

2 www.redaas.org.ar 4



En la Argentina, la creciente regulacion de esta profesidn en las Ultimas décadas ha tenido varios

efectos, siendo uno de los mds prominentes la disparidad entre las jurisdicciones del pais, tanto para
el ejercicio de la profesién como en la atencidon que pueden recibir pacientes que requieren servicios
de salud reproductiva. Asimismo, dado que han variado los estdndares normativos de proteccion de
derechos humanosy algunas practicas fueron ganando estatus de legalidad -resultando, por ejemplo,
en la Ley 26.130 de Anticoncepcién Quirurgica en 20063, la Ley 27.610 de Interrupcion Voluntaria del
Embarazoylaley 27.611 de Atencidny Cuidado Integral de la Salud durante el Embarazo y la Primera
Infancia en 2020-, las normas que regulan las incumbencias han quedado en muchos casos desactua-
lizadas. Por ello, analizar los alcances del marco regulatorio, los efectos que tiene sobre el ejercicio
profesional y las consecuencias para el sistema de salud en cada una de las jurisdicciones del pais
resulta clave para situar el rol de este personal en la atencion de la salud sexual, reproductiva y
materna.

Este documento presenta un panorama del aporte que pueden realizar las personas que ejercen la
obstetricia, a partir de los estandares nacionales e internacionales; asimismo, analiza una serie de
aspectosrelevantes de lalegislaciéon actual en las diferentes jurisdicciones del pais.

Parasuelaboracion se han revisado:

= |nvestigaciones cientificas y documentos técnicos que resefian las condiciones actuales en materia
de accesoalosservicios de salud sexual, salud reproductiva y salud materna a escalalocal y global.

= Recomendaciones de los organismos rectores de politica sanitaria a nivel internacional (OMS,
UNFPA, UNICEF, ICM, ICN, FIGO, Ipas) sobre las competencias y funciones del personal de obstetricia
en los sistemas de salud.

= Latotalidad de las regulaciones provinciales que actualmente rigen las competencias de profesio-
nales de obstetricia en el pais.

Eldocumento consta de 3 secciones y reflexiones finales:

1. La primera seccion presenta un panorama sobre los déficits en materia de salud sexual, maternay
reproductiva que podrian ser mitigados con la puesta en valor y la actualizacion de las competencias
para el trabajo obstétrico.

2. Lasegunda describe las recomendaciones de los principales organismos rectores de politica sanita-
ria paralaampliacién del roly lascompetencias de la obstetricia.

3. La tercera presenta un analisis comparado de las regulaciones de la obstetricia en la Argentina. Se
parte de una breve contextualizacion histérica para luego analizar las competencias normativamente
habilitadas de este colectivo profesional en seis dimensiones: consejeria en salud sexual y salud repro-
ductiva, anticoncepcion, participacion en el parto, medicamentos, interrupcion voluntaria y legal del
embarazo (IVE/ILE) y objecion de conciencia.

3 Actualizada en 2021
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seccion 1

Salud sexual,
(no) reproductiva
y materna:
déficits,
oportunidades

y horizontes

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
(2015) reafirma la necesidad de garantizar el
acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva® -incluidos los servicios de anticon-
cepcion- para el aio 2030. Destaca la importancia
de la disponibilidad y difusidon de informacién y
educacioén, asi como también la integracion de la
salud reproductiva a las estrategias y los progra-
mas nacionales (Population Council, et. al., 2013).
Por su parte, el Grupo Bellagio (2013), convocado
por primera vez en 2012, insta a redoblar los
esfuerzos que permitan garantizar un acceso
equitativo a todos los anticonceptivos de corto y
largo plazo, permanentes y de emergencia para
retrasar, espaciar o evitar embarazos no intencio-
nales, en respuesta a la necesidad de poblaciones
vulnerables de paises de medianos y bajos ingre-
sos. Adicionalmente, los derechos sexuales de
adolescentes y jovenes han sido reconocidos en el
Consenso de Montevideo (2015), entre ellos el
derecho a obtener educacién sexual y servicios de
salud sexual y reproductiva integrales, y en ese
acuerdo también se insta a los gobiernos a prote-
ger estos derechos. Se establece, ademas, que el
acceso de las mujeres a servicios de aborto seguro
debe ser protegido utilizando un enfoque de dere-
chos humanos y salud publica. En linea con lo con-
sensuado estos foros internacionales, en la Confe-
rencia Internacional sobre Planificacion Familiar
del afio 2013 se establecid que las personas que,
en cualquier etapa de su ciclo vital, no disponen de
manera completa e informada de opciones anti-
conceptivas, se encuentran privadas de un dere-
cho: el acceso a la plena eleccidn. Si vamos mas

4 Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, la salud reproductiva es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. Para ampliar informacién, consultar https://www.who.int/westernpacific/health-
topics/reproductivehealth#:~:text=Reproductive%20health%20is%20a%20state,t0%20its%20functions%20and%20processe
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atras, ya en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, celebrada en 1994 en El Cairo,

se sefialé que la salud reproductiva lleva implicito el derecho a obtener informacion y acceso a méto-
dos seguros, eficaces, asequiblesy aceptables.

Hoy por hoy, a varios afios de formulados los consensos y a ocho de llegar al 2030, aun se estd lejos de

garantizar estas metas: el acceso universal a servicios de salud sexual, materna y reproductiva de

calidad sigue siendo una deuda pendiente. Ni siquiera en los paises desarrollados se ha alcanzado

esta metay las brechas con paises de ingresos medios y bajos resultan preocupantes. La informacién

disponible muestra la persistencia de fuertes desigualdades en el acceso a servicios de salud sexual y

materna de calidad y culturalmente adecuados. Cerca de 300 mil mujeres mueren cada afio por com-

plicaciones relacionadas con el embarazo, el parto o el puerperio (OPS, 2022). Sibien laregion de Amé-
rica latina ha mostrado avances en los ultimos afios, la pandemia de COVID-19 amenaza con revertir

logros en indicadores clave (OPS, 2021): el indice de mortalidad materna por cada 100 mil nacidos

vivos mostré en el 2020 un retroceso de 8 afios en la region®t

La evidencia muestra que la baja utilizacion de métodos anticonceptivos responde, fundamentalmen-
te, a dificultades en el acceso mas que a la eleccidn o preferencias de las personas usuarias (Abalos,
2019). Estudios en paises de altos ingresos sefalan que este fendmeno se acentua en el caso de los
anticonceptivos de larga duracion (Winner, et al, 2012). Se estima que en los paises en desarrollo en el
afo 2017 -en un marco de relativa normalidad sanitaria- hubo 214 millones de mujeres con necesida-

El acceso universal a servicios de salud sexual, materna
sigue siendo una deuda pendiente.

reproductiva de calidad

5 Fuente consultada: https://www.gatesfoundation.org/goalkeepers/report/2021-report/progress-indicators/maternal-mortality/
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des insatisfechas de anticoncepcién moderna, lo cual representa el 24% de las mujeres sexualmente
activas que desean evitar un embarazo pero que no estan utilizando un método de anticoncepcién
moderno (Guttmacher Institute, 2017).

Si enfocamos el analisis en la Argentina, el escenario en materia de salud sexual y reproductiva que
describen los datos precedentes se caracteriza, ademas, por una profunda desigualdad sub-nacional
(Abalos, 2019). En este sentido, la baja utilizacién de métodos de anticoncepcién modernos se vincula
estrechamente al déficit de asesoramiento adecuado y acceso, que a su vez se estratifica, veremos a
continuacién, segun nivel socioeducativo y nivel de ingreso. Es preciso, entonces, llamar la atencién
sobre las situaciones diversas que se observan en el pais, segun la provincia o grupo poblacional, con-
templando las desigualdades en el acceso y la utilizacion de métodos anticonceptivos modernos
(Encuesta Nacional Sobre Salud Sexual y Reproductiva, 2013).

El acceso a informacién adecuada y oportuna, la cercania con el personal sanitario y la atencién cen-
trada en las personas resultan clave para garantizar la adecuada orientacién, eleccidon y adherencia a
todas las prestaciones de salud sexual y reproductiva en general. El personal de obstetricia resulta
central enlatotalidad de estas dimensiones, pese alo cual su rol todavia requiere fortalecimiento para
desplegartodo su potencial.

Desde la 6ptica de lademanda de servicios, los datos disponibles muestran que, en el pais, las madres
adolescentes sin instruccién o que no completaron el ciclo primario cuadruplican al grupo de madres
adolescentes con nivel secundario completo o mayor; asimismo, se ha observado que el grupo de
madres adolescentes pertenecientes al 1° quintil de ingresos es 6 veces mayor que el grupo de adoles-
centes perteneciente al 5° quintil (Encuesta Sobre Condiciones de Vida de Nifiez y Adolescencia,
2013). Ahora bien, el nivel educativo y nivel socioecondmico presentan una distribucién interprovin-
cial, se encuentran correlacionadosy son interdependientes. Esto quiere decir que las mujeres pobres
tienden a tener menor nivel de formacion, lo cual hace que perciban menores ingresos, reproducien-
do patrones de desigualdad social y segregacién espacial (Faury Pereyra, 2018). Es que, en lineaconla
perspectiva impulsada por Ipas, la demanday el acceso a servicios de salud sexual y (no) reproductiva
se encuentra condicionada, no solo por las barreras propias de la oferta, sino también por barreras
culturales, econémicas, religiosas y sistémicas , motivo por el cual su provision debe abordarse inte-
gralmente®.

Segun la encuesta nacional de salud sexual y reproductiva del 2013, muchas mujeres que tienen la
intencién de limitar su fertilidad o retrasar la maternidad contindan dependiendo de métodos anti-
conceptivos (MAC) que, bajo un uso tipico, cuentan con tasas relativamente altas de fracaso, como los
anticonceptivos orales (50,6%) y los preservativos (29,6%). En lo que respecta a la utilizacién de
métodos mas eficaces, cabe sefialar que el uso DIU no se ha incrementado y sigue en un nivel bajo de
utilizacion, con desigualdades segun region: 9,2% en el pais, 6,1% en la region del NEAy 4,5% en la
region de Cuyo. Asimismo, interpretable como barrera cultural, se observa un alto grado de descono-

5 Ver www.ipas.org
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El rol del personal de obstetricia
todavia requiere fortalecimiento para desplegar todo su potencial.

cimiento sobre los métodos disponibles, especialmente los de larga duracidn: desde el dispositivo
intrauterino (DIU) con un 38,2%, hasta la vasectomia con un 95,5%. Las barreras de acceso materiales
y culturales no estdn homogéneamente distribuidas. Basta con sefalar que, en Gran Buenos Aires, la
encuesta releva un 74,8% de uso de MAC, mientras que en el Noroeste argentino se registra tan solo
un 49%’. Es importante resaltar que estos datos se han producido hace mas de 10 afios y, por tanto,
pueden estar desactualizados, especialmente considerando que desde 2019 el gobierno nacional ha
implementado politicas activas de prevencién de embarazos no intencionales, enfocados en la ado-
lescencia, como por ejemplo, a través del Plan Enia que llega a 13 provincias priorizadas en base a las
indicadores sanitarios relacionados; ademads, se ha reforzado la compra y distribucién de insumos
anticonceptivos de larga duracidén en todo el pais. De esta forma es esperable que los resultados
sanitarios hayan mejorado en los ultimos afios, aunque no contamos con datos sistematizados que asi
lo confirmen. Aun asi, es posible identificar que las desigualdades interprovinciales referidas encuen-
tran su correlato en las diferencias observadas en indices clave, como el de embarazos no intenciona-
lesylas muertes maternas, entre otros.

En el mismo sentido, el andlisis de la oferta de servicios de salud sexual, reproductiva y materna
muestra que la provision de estos servicios no se encuentra distribuida de forma equitativa. La canti-
dad de profesionales por cada 100 mil habitantes, las dimensiones del sistema publico de salud, las

7 Encuesta Nacional Sobre Salud Sexual y Reproductiva. Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable, Ministerio de Salud; Instituto Nacional de Estadisticay Censos— INDEC. Documento
de Trabajo N° 1: Acceso y uso de métodos anticonceptivos. Mujeres de 14 a 49 afios. Buenos Aires. Ministerio de Salud de la Nacién, 2013.
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prestaciones que ofrece y el grado de accesibilidad varia ampliamente entre provincias. Por ejemplo,
si observamos la relacion estimada entre el nimero de nacidos vivos y la cantidad de obstétricas y
médicos especialistas en ginecologia y obstetricia, encontramos una variacién interprovincial que va
de 60,4 profesionales por cada mil nacidos vivos en la jurisdiccién con mejor indicador, a 3,4 en la pro-
vincia menos favorecida (Indicadores Basicos de Salud, 2018). En otras palabras, la cantidad promedio
de profesionales en relacion con los nacidos vivos es, en lajurisdiccidon con mejor indicador, equivalen-
te a 18 veces la del indicador mas bajo. Aunque no se cuenta con un indice ideal que relacione canti-
dad de nacidos vivos y cantidad de especialistas en ginecologia y obstetricia para maximizar la cober-
turay calidad de los servicios de salud sexual, maternay reproductiva (Abalos, 2019), las comparacio-
nes que preceden permite poner en relieve desigualdades que podrianincidir en las brechas interpro-
vinciales einterregionales de cobertura referidas hasta aqui.

AUn en provincias con altos niveles relativos de cobertura, como es el caso de Buenos Aires, |a utiliza-
cion de métodos anticonceptivos altamente efectivos como el DIU y el implante subdérmico es escasa
en relacién con otros métodos menos efectivos. Ello se debe, en parte, a que existen barreras institu-
cionales para el acceso de las mujeres a los métodos anticonceptivos de larga duracion (MALD), que
incluyen la variabilidad en la actitud profesional ante el método y las limitaciones en la infraestructura
de los servicios y en la disponibilidad de recursos humanos. Estas barreras, cabe sefialar, se hicieron
mayores en el contexto de pandemia; segun ha sefalado UNFPA, luego de la irrupcién del COVID-19
en el pais el porcentaje de mujeres con Necesidades Insatisfechas de Planificacion Familiar retrocedié
en mas de veinte afios, pasando de 11,1% a 17.7%%. Considerando las caracteristicas del escenario
analizado, resultan pertinentesy oportunas las conclusiones de un estudio de 2017 sobre la utilizacién
de anticonceptivos (Abalos, 2017), que indican: la necesidad de trabajar en la adecuacién del marco
regulatorio para garantizar la disponibilidad de insumos, profesionales de la salud, infraestructura
adecuada, asi como la prescripcién y provision de MALD, en sintonia con las recomendaciones de los
organismos internacionales; todo ello de forma coordinada entre los diferentes cuerpos y estamentos
del estado, en forma articulada con instituciones educativas y sociedades cientificas.

En este contexto, resulta central el rol que podria tener personal de obstetricia empoderado con com-
petencias fortalecidas, desempenandose al resguardo de un marco regulatorio para contribuir a cam-
biar las condiciones del escenario actual, reduciendo las desigualdades en el acceso a servicios de
salud sexual, materna y (no) reproductiva y fortaleciendo la garantia de derechos que el marco nor-
mativo general de la Argentina indica como obligaciéon del Estado en todos sus niveles. Por ejemplo,
atendiendo a las modificaciones recientes de tal marco normativo -que han incorporado el derecho al
aborto- hay que considerar que la provisidn de servicios de aborto sea seguray de calidad, de acuerdo
con los estandares internacionales basados en evidencia cientifica (Darney, Powell, et al, 2018). En
suma, tanto la seguridad como la calidad son elementos centrales (lpas, 2021) y, para garantizar
ambos atributos a los servicios de salud, las obstétricas resultan agentes clave, mds aun si considera-
mos que las mujeres suelen calificar los servicios de aborto con medicamentos proporcionados por
profesionales de la salud de nivel intermedio como muy aceptables (Kopp, etal., 2014).

8 IMPACTO DEL COVID-19 SOBRE EL ACCESO A ANTICONCEPTIVOS en Argentina Agosto 2020, disponible en https://argentina.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/unfpa-covidanticonc-mf1.pdf
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Distintos trabajos de investigacién muestran que el involucramiento de las parteras en todas las
etapas del ciclo vital de las personas con capacidad de gestar incrementa la calidad de los servicios de
salud materna, contribuye al empoderamiento de las mujeres y mejora los indicadores clinicos (Perri-
man, et al 2018). Por otro lado, experiencias de paises como Suecia, Reino Unido, Canada y Chile,
cuyas guias habilitan una gama mayor de competencias en diversos perfiles profesionales, evidencian
el potencial de las parteras para incidir positivamente en la cobertura de servicios de salud sexual y
salud reproductiva (Abalos, 2019).

Con una regulacién profesional
y la formacion adecuada,
quienes ejercen la obstetricia

Conunaregulacion laboral y la formacién adecuada, quienes ejercen la obstetricia tendrian la capaci-
dad de proveer el 87% de los servicios esenciales de salud sexual, reproductiva, materna y neonatal
de personas gestantes y recién nacidos (UNFPA, WHO, ICM, 2014). Asimismo, se ha determinado que
la cobertura universal de las intervenciones esenciales encuadradas dentro del ejercicio de la parteria
podria prevenir el 83% de todas las muertes maternas y perinatales (Homer, et al, 2014). Cifras como
estas fundamentan la centralidad que el personal de obstetricia tiene para ampliar la capacidad de
respuesta de los servicios de salud, y la consecuente necesidad de integrarlas plenamente a los equi-
pos de atencion.

En esta direccidn, un estudio recientemente publicado sefiala que la prestacion de atencidn integral
del aborto, que incluye la derivacidn para su practica y la provisién de anticoncepcién postaborto, ha
logrado el nivel de acuerdo amplio requerido para ser incluido como parte de las competencias esen-

Fortalecimiento de las competencias y funciones de las obstétricas/ os en la Argentina: un tema estratégico.
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ciales para el dmbito global de la practica de la parteria. El mismo estudio indica que la provision del
aborto con medicamentos y la realizacion del aborto manual por aspiracion al vacio fueron designa-
das como competencias opcionales para las obstétricas (Fullerton, et al, 2018).

Considerando todo lo anteriormente descrito, resulta evidente la necesidad de revisar las incumben-
cias profesionales y jerarquizar la autonomia profesional de quienes ejercen esta actividad y, con
ello, favorecer una mayor disponibilidad de servicios de salud sexual, reproductiva y materna de
calidad en la Argentina, en consonancia con las experiencias de muchos otros paises del mundo y
las recomendaciones de los organismos internacionales especialistas en la materia.
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seccion 2

RecomendaCiones En esta seccidon se describen las recomendaciones
. . que, actualmente, emanan de los principales
internacionales

organismos internacionales rectores de politica
sanitaria relacionadas con el rol y las incumben-
cias para el ejercicio de la obstetricia.

La salud sexual, reproductiva, materna, neonatal y
adolescente (SSRMNA) es un componente esen-
cial de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS). A fin de mejorar la SSRMNA, se debe refor-
zar el compromiso con el personal sanitario, y
aumentar la inversién que se le destina para su
atencién (UNFPA, 2021). Ello implica, entre otras
cuestiones, revisar los marcos regulatorios y las
politicas de recursos humanos para asegurar que
el personal sanitario cuente con las herramientas
necesarias para explotar todo su potencial en la
mejora de losindicadores de salud de la poblacidn.

En muchos paises, la planificacién del personal y la
evaluacion de la capacidad de los profesionales
para satisfacer las necesidades de los servicios de
salud se ven obstaculizadas por sistemas de datos
sobre el personal sanitario que son deficientes
(UNFPA, 2021). Contar con informacién precisa
sobre el personal que atiende la demanda de
servicios de salud sexual, materna y reproductiva
es condicion necesaria para el disefio, la imple-
mentacioén y la evaluacion de las politicas sanita-
rias tendientes a mejorar los indicadores en estos
campos. En este sentido cabe destacar que, al
menos desde el 2011, se insta a todos los paises a
considerar a las obstétricas en los planes naciona-
les de salud, asi como también a mejorar los datos
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de este colectivo profesional (UNFPA, WHO, ICM, 2014).

A pesar de las deficiencias en los datos disponibles, El Estado de las Matronas en el Mundo 2021 esti-
ma que, con la actual composicién y distribucion, el personal de SSRMNA de todo el mundo podria
satisfacer el 75% de las necesidades mundiales de atencidon esencial del drea de interés. Sin embargo,
en paises como la Argentina esta proporcidon es mucho mas baja. Por ello, son necesarias politicas de
recursos humanos e inversiones de forma urgente para revertir el marco de escasez. Estas inversiones
han sido descritas en referencia no solo a laasignacién de recursos econémicos para su contrataciony
la garantia de condiciones para el ejercicio de esta profesidon, sino también en incentivos, marcos
regulatorios adecuados y actualizacién en la formacién e incumbencias que les corresponden
(UNFPA, 2021). En este sentido, el documento Global strategic directions for strengthening nursing
and midwifery, 2016—2020 (OMS, 2016) identifica cuatro dmbitos de interés estratégico: la forma-
cion, laregulacion de la profesidn, la colaboracion interdisciplinaria y la voluntad politica en favor del
desarrollo del personal.

Resulta oportuno sefalar que los organismos de rectoria global (UNFPA, 2021; ICM, 2020, OMS,
2014), asi como también estudios recientes que reiinen evidencia sobre el aporte que realizan las obs-
tétricas a la promocion, prevencién y atencion de la salud reproductiva (McFadden et.al, 2020) reco-
miendan: revisar los marcos normativos para ajustar las competencias habilitadas legalmente con los
estandares clinicos de atencidn vigentes, fortalecer la formaciéon de quienes ejercen la obstetricia
para garantizar atencién oportuna y de calidad a las personas usuarias de los servicios, e invertir en
recursos adecuados para asegurar las condiciones necesarias para el ejercicio de la profesién con cali-
dad.

Asimismo, las metas propuestas para el fortalecimiento de la obstetricia, plasmadas en el documento
“Estrategia Mundial para la Parteria 2030” de UNFPA del afio 2018, se centran en el aumento de la
disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad de los servicios de salud, y de proveedores
de servicios de salud. Con ello se espera llegar a una mayor proporcién de la poblaciéon (aumento de la
cobertura) y ampliar el conjunto de servicios basicos y esenciales de salud que pueden prestar de
forma autdnoma las personas que ejercen la obstetricia (aumento de la disponibilidad para la provi-
sion de servicios), y la proteccidn desde el punto de vista econdmico para estos servicios (aumento de
la proteccioén financiera).

La educacién del personal de parteria resulta un eje central. Por ejemplo, se recomienda implementar
programas de educacién profesionales de alto nivel que permitan ampliar las habilidades de las obs-
tétricas y mejorar la calidad de los servicios, en cumplimiento de los estdndares globales, alentando
gue lleguen a brindar atencién basada en evidencias (McFadden et.al, 2020). En este sentido, la apli-
cacion de estandares mundialmente reconocidos para mejorar la calidad y la capacidad implica la
adopcion de un enfoque de atencidn que equilibra la practica -que suele ser prominente- con la teoria
(Estado Mundial de |a parteria, 2021). Asi, el componente de investigacion adquiere mayor relevan-
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cia; a partir de la pandemia por COVID-19, laagenda de investigacién de SoWMy de 2021 recomienda

evaluar las fortalezas y debilidades de los enfoques utilizados para su abordaje y recomendar formas
de mantener la continuidad de la educacién en parteria y otros servicios de salud sexual, maternay
salud reproductiva, incorporando lecciones que puedan ayudar en futuras emergencias de salud
publica (Estado mundial de la parteria, 2021).

Un documento técnico recientemente publicado, resultado de la colaboracién entre UNFPA, UNICEF,
OMSelICMinstaalos gobiernos a hacer de la educacion en parteria de calidad una prioridad, contem-
plando los estdndares internacionales para fortalecer el liderazgo de las obstétricas y su capacidad de
intervencién en la provision de servicios de salud sexual, maternay reproductiva de calidad, junto con
otros agentes clave del sistema de salud (Framework for action. Strengthening quality midwifery
education for Universal Health Coverage 2030).

Fortalecer el liderazgo de las obstétricas

y su capacidad de intervencion .. A N
en la provision de servicios de salud sexual, materna y reproductiva de calidad
es una prioridad dentro de las recomendaciones internacionales. |

A= ——— = “ [ —

—_—
R
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Por otra parte, recomendaciones generales sobre competencias sugieren promover que las personas
graduadas en obstetricia alcancen todas las competencias esenciales requeridas para mejorar la

salud sexual, reproductiva y materna de acuerdo con los estandares clinicos vigentes (Estado mundial
de la parteria 2021). En lo que refiere a las prestaciones especificas de este colectivo profesional, la
OMS recomienda que las parteras sean entrenadas y se les reconozca la competencia para ofrecer
prestaciones tales como consejeria, prescripcion y aplicacion de anticonceptivos inyectables, coloca-
cidny extraccidn de dispositivos intrauterinos e implantes anticonceptivos.

Por su parte, la Confederacidon Internacional de Parteras (ICM, por sus siglas en inglés) recomienda
gue, adicionalmente, las parteras realicen la visualizacién del cuello de Utero en previsidon de infeccio-
nesy lesiones, e interpreten la necesidad de derivacién y tratamiento (Estado mundial de la parteria,
2021). En relacidn con el parto normal y de riesgo medio se reconoce que las obstétricas son clave
parala asistencia de estos eventos obstétricos y con el debido entrenamiento y experiencia no requie-
ren la presencia de profesionales médicos (ICM, 2019). Igualmente, las recomendaciones sobre la
participacién de diversos perfiles profesionales que ejerzan la practica obstétrica con la debida
capacitacion en la interrupcion del embarazo, tanto medicamentosa como a través de AMEU, ha sido
consistente desde 2015 (OMS, 2015; OMS, 2016; ICM, 2014; Weitz, et.al, 2013; FIGO, 2021). En 2022,
la OMS ha reforzado este compromiso con la ampliacién de perfiles profesionales para la provisién de
aborto seguro, de forma que se permita el acceso temprano, oportunoy de calidad a los servicios y se

puedan reforzar prestaciones complementarias como la anticoncepcion posevento obstétrico (OMS,
2022:recomendaciones 24, 28, 30, 33).

)

Los organismos de rectoria global recomiendan
ajustar las competencias habilitadas legalmente
a los estandares clinicos y de atencién vigentes,
“ ‘ fortalecer la formacion,
e invertir en recursos adecuados

egurar el ejercicio de la profesion con calidad.
h A

para as
oS
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En suma, ampliar el acceso a servicios de obstetricia de calidad ha pasado a ser el objetivo central
en las acciones mundiales encaminadas a lograr la vigencia del derecho a la mejor atencién posible
en salud relacionada con la sexualidad y la reproduccidn. Es responsabilidad de los gobiernos y de
los sistemas de salud asegurar las condiciones juridicas, materiales y sociales para que ello pueda
ser una realidad, y es unainversion clave para reducir la mortalidad y la morbilidad materna y neo-
natal. Ademas de salvar vidas y prevenir la discapacidad, los beneficios de los servicios de obstetri-

ciade calidad llegan a toda la sociedad de multiples maneras, y contribuyen al desarrollo humanoy
econdmico del pais.
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Un poco de historia

El panorama normativo actual de la profesion de
obstetricia debe comprenderse a la luz de la his-
toria de este campo y de sus relaciones, tanto con
la medicina como con la enfermeria (Min Salud,
2019).

Segun Cowen (2008) y Vasallo (2016), los intentos
por regular el ejercicio de la parteria fueron pre-
vios al desarrollo de la formacidn institucional en
obstetricia. Desde 1821, con la fundacion de la
Universidad de Buenos Aires aparece la “Escuela
de Parteras” para estandarizar la formacién de las
matronas empiricas que siempre habian acompa-
fiado los nacimientos. En 1852 se inicia la forma-
cion especifica en obstetricia como una especiali-
dad de la salud. Para el acceso a esta carrera se
requeria saber leery escribir, requisito que en esos
tiempos excluia por defecto a la mayoria de las
personas que ejercian la parteria, casi todas muje-
res de sectores sociales vulnerables (Gonzalez,
1990; Cillio, 2004; Vassallo, 2016, citadas en Min.
Salud, 2019).

Esta situacion comienza a modificarse en 1884 con
la sancion de la Ley 1.420 de educacién comun,
gratuita y obligatoria. Por esa misma época se
empezo aincorporar mujeres extranjeras que reva-
lidaban su titulo y enfermeras hospitalarias que
ejercian como parteras en la practica, de forma tal
gue la planta de personal de obstetricia capacitada
fue creciendo, especialmente con la implementa-
cion de politicas sanitarias para promover la asis-
tencia del parto por personal capacitado en las

funciones

salud repr|
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décadasdel 20 al 40 del siglo XX (Nari, 2004: Di Liscia, 2005).

Durante la segunda década del siglo XX aumentd la matricula en la Escuela de Parteras de Buenos
Aires, aunque la mayoria de las obstétricas se concentraban en espacios urbanos del Litoral. La preo-
cupacion por las altas tasas de mortalidad infantil y por el descenso de la natalidad llevé a promover la
presencia de obstétricas para la atencién de mujeres en edad fértil, promoviendo el embarazo y el
parto saludables (Min. Salud, 2019). Asi, comienzan a registrarse iniciativas en distintas jurisdicciones
del pais, como la provincia de Jujuy, en la cual se cred la Escuela de Parteras y Enfermeros en el Hospi-
tal San Roque (1946), dependiente de la Direccion Provincial de Sanidad. La ensefianza era gratuitay
se otorgaban los titulos de parteras idoneas que permitian el ejercicio a nivel provincial (Min. Salud,
2019).

Hasta la década de 1960, la legislacién permitia el ejercicio liberal de la profesidn. La partera ejercia en
su consultorio particulary era quien determinaba la necesidad -o no- de intervencion médica. Progre-
sivamente, cuando los partos pasan a ser atendidos casi exclusivamente en instituciones, el modelo
de atencion de este evento obstétrico se transforma convirtiendo a las obstétricas en colaboradoras
de lalabor médica. Este modelo se cristalizaen la Ley 17.132, sancionada en 1967 y, aunque con algu-
nas variaciones, vigente en la actualidad. Durante la década del 70y los primeros aios de la del 80, en
plena dictadura civico militar, la carrera de formacion de grado en obstetricia cerrd sus puertas. Rea-
brid tras el regreso de lademocracia, inserta en la formacién en Enfermeria. Este proceso de paulatina
subordinacién de la practica de la obstetricia es resistido de alguna forma por el colectivo profesional
desde muy temprano: en 1963 se conforma la Federacion de Obstétricas de la Republica Argentina
(FORA)® con el propésito de fortalecer la autonomiay el ejercicio de la profesion (Gonzalez 1990).

Normativa vigente sobre licenciatura en obstetricia

En la actualidad, la regulacion del ejercicio profesional en el ambito de la salud en general es potestad
de la autoridad sanitaria de cada jurisdiccion provincial. En algunos casos, esta tarea es delegada en
Colegios profesionales. Actualmente existen 11 colegios de obstetricia en la Argentina, que se
encuentran vinculados a la Federacidén de Obstétricas de la Republica Argentina (FORA), de ellos, 9 se
encargan de la matriculacion y control del ejercicio profesional de la obstetricia en sus jurisdicciones.
La situacion de la practica de la obstetricia es variada en la Argentina, tanto en la regulacién profesio-
nal como en la posibilidad de estudiar, formarse y ejercer la profesion™.

Actualmente, es mayoritaria la situacion de jurisdicciones que tienen regulaciones especificas para
esta profesién (14/25); ocho (8/25: CABA, Cérdoba, Corrientes, Entre Rios, La Pampa, San Juan, Santa
Fe y San Luis) la regulan dentro de la ley de ejercicio de la medicina; dos (2/25) no tienen regulacion
para esta profesion (Santa Cruzy la jurisdiccion federal) y una (1/25) tiene su situacidn indeterminada
en este momento: Tucuman que crea el Colegio de Obstetriciaen 2017, cuya ley tiene veto parcial™.

° pagina web de FORA: http://fora-obstetricas.org/

10 Recientemente en 2020, la licenciatura en obstetricia fue incluida dentro del articulo 43 de la Ley N° 24.521 ello implica que su plan de estudio sera regulado especialmente por el Estado, asi los
contenidos curriculares bésicos y los criterios sobre intensidad de la formacidn practica estaran reglados por el Ministerio de Educacidn, en acuerdo con el Consejo de Universidades. Esta es una
oportunidad para revisar, mejorar y estandarizar la formacién de la licenciatura en obstetricia en todo el pais.

" Por lo anterior, la regulacion de esta provincia no ha sido considerada en el andlisis normativo
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Regulaciones analizadas en esta seccion

Total jurisdicciones del pais : 25 (23 provincias, CABA y jurisdiccion federal)

Jurisdicciones sin regulacion vigente para obstetricia: 3 ( Santa Cruz, Tucuman y jurisdiccién federal)
Jurisdicciones con regulacion analizada: 22

Jurisdicciones con normas especificas de licenciatura en obstetricia: 14

Jurisdicciones que regulan la obstetricia en normas generales de profesiones de la salud: 8

En Argentina, la regulacién de las profesiones de la salud, medicinay las lamadas profesionales auxi-
liares tuvo una primera ola regulatoria en las décadas del 60 y 70 del siglo pasado; en esa etapa, solo
una provincia reguld de forma independiente la obstetricia: Santiago del Estero con la Ley 4.619 de
1978 (recientemente actualizada). El resto de las provincias la incorporaron en la regulacién de las
profesiones auxiliares de la medicina o ni siquiera la mencionaron en sus normas generales de ejerci-
ciode profesiones de lasalud.

Desde la década pasada, mas precisamente desde 2010, se inicid un proceso de cambios regulatorios
en la mayoria de las provincias en torno a la licenciatura en obstetricia, que llamaremos segunda ola
regulatoria. En ella, se ha actualizado o regulado por primera vez el ejercicio de la Licenciatura en
Obstetricia en una proporciénimportante de las jurisdicciones del pais (14/25).

Tabla 1. Regulaciénvigente sobre Lic. en Obstetricia especificamente - 2022

Neuquén Ley N° 2.731 - 2010. Obstetricia. Ejercicio de la profesién. Decreto 144/2014. Reglamentacion de la Ley 2.731 de Ejercicio de la Obstetricia.
Buenos Aires Ley N° 14.802 — 2015. Ejercicio Profesional. Ley de obstetricia.

Tierra del Fuego Ley N° 1.056 — 2015. Ley de Ejercicio Profesional de Licenciados en Obstetricia, Licenciados Obstétricos, Obstétricas y Obstétricos.

Rio Negro Decreto 1.328/2016. Reglamentacidn del Capitulo VI de la Obstetricia de la Ley G N° 338 de ejercicio de las profesiones de la salud.
Catamarca Ley N° 5.549 — 2018. Se crea el Colegio Profesional de Obstétricas de Catamarca. (Tiene regulacién sustantiva).

Jujuy Ley N° 6.101 — 2018. Ejercicio de obstetras.

La Rioja Ley N° 10.102 - 2018. Ejercicio profesional de las/os Licenciadas/os en Obstetricia y Obstétricas/os.

Salta Ley 8.170-2019. Ejercicio de la actividad profesional de las/os obstétricas/os y las/os licenciadas/os en obstetricia con titulos

universitarios publicos o privados en jurisdiccion de la provincia de Salta.

Misiones Ley I N° 15 — 2019 (antes Ley 356). Creacion del Colegio de Obstétricas de la Provincia de Misiones y de la Ley XVII - Nro. 1
(antes Decreto Ley 169/57).

Chaco Ley N° 3290-2020. Ejercicio de la Obstetricia - Creacidn Colegio Publico de Obstetricia.
Chubut Ley N° 76- 2021. Marco General del Ejercicio de la/el Licenciada/o en Obstetricia.
Mendoza Ley 9.360- 2021. Licenciatura en Obstetricia.

Formosa Resolucién N° 4098 - 24/08/2021. Reglamento del ejercicio profesional de la obstetricia.

Santiago del Estero Ley N° 7.336 -2021.

Fuente: elaboracion propia.

© maternidad 3
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Actualmente, las normas que datan de la primera ola y siguen vigentes (cuatro [4]: Entre Rios 1962,
Corrientes 1968, CABA 1967 y Cérdoba) y la provincia de Santa Fe (Unica excepcion que reguld las pro-
fesiones de la salud desde 1932) tienen importantes diferencias respecto de las regulaciones mas
recientes. Las regulaciones aprobadas en lo que hemos denominado segunda ola han buscado jerar-
quizar el rol de esta profesién, reconociendo no solo su importancia para la provision de cuidados y
atencion de salud sexual, maternay reproductiva, sino también asegurando la autonomia que el ejer-
cicio de esta profesidon debe tener.

Principalmente, las regulaciones recientes muestran avances en relacién con el enfoque del ejercicio
de la profesion que hoy se basa en la autonomia de las personas que ejercen la obstetricia, dejando de
lado la concepcidn de su rol como “auxiliar” de la medicina'. Asimismo, las incumbencias profesiona-
les contemplan no solo aspectos clinicos vinculados al parto, sino también al acceso a la salud sexual y
reproductiva en términos mas amplios. Esto permite a quienes ejercen la obstetricia ser parte de
equipos de atencidn integral interdisciplinarios mas amplios y también abordar cuestiones como la
violenciade género.

Asimismo, tal como hemos descrito en la seccién anterior, las nuevas regulaciones hanincorporado en
cierta medida los avances en estandares clinicos y las recomendaciones sobre la ampliacidon de incum-
bencias generadas desde organismos rectores de las politicas sanitarias globales. Estas recomenda-
ciones han tenido su impacto, ademas, en la actualizacion de las regulaciones sobre competencias e
incumbencias profesionales de las personas licenciadas en obstetricia.

En el apartado que sigue describiremos la normativa vigente y analizaremos la variacion de los estan-
dares entre las provincias. Nos anima la intencién de identificar lineas comunesy lineas divergentes en
las normativas, que contribuyan a una discusidon mas informada para una nueva regulacién, y garanti-
ce estandares comunes que promuevan los derechos de profesionales y de las personas usuarias de
servicios de salud entodo el pais.

Analisis comparativo en 6 dimensiones

En este apartado describimos analiticamente las regulaciones locales, tanto las especificas para la
licenciatura en obstetricia (13/22) como las regulaciones que la contemplan en normas generales del
ejercicio de profesiones de la salud (8/22), para dar un panorama del estado de la normativa y las
diferencias entre las distintas jurisdicciones en relacién con 6 aspectos centrales de las incumbencias
profesionales habilitadas para esta profesidn: consejeria, parto, medicamentos, anticoncepcion,
IVE/ILE y objecion de conciencia.

12 Ademas de las regulaciones especificas del tabla 1. Las provincias de Rio Negro (Decreto 1.328/2016. Reglamentacion del Capitulo VI de la Obstetricia en la Ley N°338 de ejercicio de las profesiones
de la salud.) y San Luis (Decreto N°5145/2018. Reglamentaci6n art. 34 de la Ley N°5616 de Salud Humana. Ejercicio de las profesiones) han modificado en esta segunda ola las reglas para el ejercicio
de esta profesion dentro de normas generales de ejercicio de profesiones de la Salud.

2 No se analiza la normativa de la provincia de Tucumdn ya que se encuentra vetada parcialmente y las normas pertinentes no tienen vigencia.
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1. Consejeria en salud sexual y reproductiva

La consejeria en salud sexual y reproductiva hace parte de un modelo de atencién centrado en las
personas usuarias. Tiene como objetivo principal fortalecer la autonomia para la toma de decisiones
sobre su salud sexual y su salud reproductiva de manera libre, consciente e informada. Es por ello que
la consejeria se relaciona estrechamente con la atencidn, pero también con la promociény la preven-
cién en salud. En este sentido, el modelo de consejerias en salud sexual y salud reproductiva incorpora
un criterio “clinico ampliado”, ya que comprende la intervencion en el marco de un proceso centrado
en las personas reales, donde el problema de salud es parte de su existencia. Asi, la atencidn de la
salud sexual y la salud reproductiva incluye la situacién particular de la persona, su contexto y todo
aquello que configura su proyecto futuro. (DNSSR, 2021)

Ref.
Amplio para SSR
I Amplio para SSR

I Anticonceptiva
B Incluye IVE/ILE

Alcance de la consejeria

Fuente: elaboracidn propia.

Esta perspectiva de la consejeria ha sido incorporada en las normas de ejercicio de la profesion de la
obstetricia en la Gltima ola regulatoria. Asi, la mayoria de las normas en el pais (16/22) habilita especi-
ficamente estaincumbencia. Ahora bien, es necesario mencionar algunas distinciones relevantes:

En primer lugar, la consejeria aparece mencionada como una de las actividades para las cuales las
personas licenciadas en obstetricia son competentes en dieciséis (16/22) regulaciones. La mayoria
contempla un espectro amplio para esta practica (12/16); otras limitan, por ejemplo, a la consejeria
anticonceptiva (4/16). Solo una (1/16) regulacién menciona explicitamente la consejeria para IVE/ILE.

En segundo lugar, cinco (5/16) normas mencionan explicitamente la posibilidad de llevar esta tarea no
s6lo al ambito sanitario, sino también educativo; adicionalmente, tres (3/16) reconocen expresamen-
te latarea en relacion con la atencidn de personas menores de edad, y otras tres (3/16) indican que la

III

consejeria se debe brindar en “todas las etapas del ciclo vita
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En tercer lugar, las normas indican quién o quiénes pueden recibir esta consejeria: las personas con

capacidad de gestar se mencionan en todas las regulaciones, y en algunas (8/16) también se incluye a
las parejasy otras personas, por ejemplo “acompafiantes” de las primeras. En siete (7/16) normativas
se establece optativamente brindar la consejeria ala “paciente y/o a suresponsable”.

Ref.
Lenguaje Normativo: B Dar consejo

alcance de la actividad I Consejeria

I Asesorar
B Informar

Fuente: elaboracion propia.

En cuarto lugar, se destaca el uso de diferente terminologia para referirse a esta tarea. Asi, diez (10)
regulaciones utilizan la palabra “consejeria”, siete (7/16) la palabra “asesorar”, siete (7/16) la palabra
“informar”, y una (1/16) norma utiliza la formula “dar consejo”. Seis (6/16) regulaciones combinan las
palabras anteriores. Otras regulaciones sélo mencionan la palabra informar (3/16) vinculada al dere-
cho a lainformacion sobre métodos, riesgos y beneficios, en el marco de las practicas de salud repro-
ductiva.

Finalmente, algunas regulaciones (5/16) mencionan explicitamente el objetivo de las consejerias:
prevenir el embarazo no planificado (4/16), prevenir abortos (4/16), mejorar la calidad de vida de la
mujer en todas las etapas del ciclo vital de su salud sexual y reproductiva (4/16), promover el ejercicio
de losderechos sexualesylos derechos reproductivos (1/16).

En suma, tomando como referencia las cinco (5) dimensiones analizadas en torno a la consejeria, se
puede observar que existe una variacion importante en cuanto a la inclusion expresa de esta tarea.
Estas variaciones se enfocan en el alcance y la perspectiva con la que se define la consejeria, ya sea
como un servicio en si mismo, o simplemente como parte del proceso de provision de informacion a las
personas usuarias de los servicios de salud reproductiva; algunas incluso la restringen tnicamente a la
informacidn sobre anticoncepcion. En este sentido, la mayoria de las jurisdicciones del pais todavia
mantienen vacios respecto de la provision de consejerias (8/16) o establecen una vision restrictiva
(5/16) de esta tarea.
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2. Anticoncepcidn

Estas prestaciones han sido reguladasen la Ley N2 25.673 de creacion del Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable y Ley N2 26.130 de Régimen para las Intervenciones de Contracep-
cion Quirdrgica. En ellas se establece una canasta amplia de insumos y prestaciones para la anticon-
cepcion transitoriay permanente paratodo el pais.

En relacién con estas practicas las incumbencias varian, habilitando desde |la consejeria anticoncepti-
va hasta la colocacidén y extraccion de dispositivos de larga duracion, pasando por la prescripcion y
dispensa de insumos anticonceptivos.

Dieciséis (16/22) normas permiten la consejeria anticonceptiva expresamente, doce (12/22) permi-
ten a las personas licenciadas en obstetricia recetar insumos anticonceptivos de corta duracion y
nueve (9/22) de larga duracién. Las palabras utilizadas para esta ultima competencia son indicar
(6/22)y prescribir (6/22). Asuvez una(1/22) norma prohibe la indicacidn o provision de insumos anti-
conceptivos.
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Fuente: elaboracion propia.

En relacidn con la colocacion y extraccidon de anticonceptivos de larga duracion, doce (12/22) normas
la permiten expresamente, nueve (9/22) de ellas mencionan el DIU, SIU (sistema de liberacién intrau-
terino) y los implantes hormonales, dos (2/22) permiten colocacion en términos generales y una
(1/22) requiere la indicacion médica previa para la colocacidn por parte de una persona licenciada en
obstetricia. Siete (7/22) normas requieren expresamente la acreditacién de la competencia (forma-
cién mas experiencia) para la colocaciony extraccion.

Las normas, en sumayoria refieren ala normativa vigente o en particularalaLey 25.673 para determi-
nar la canasta de anticonceptivos vigente.

Fortalecimiento de las competencias y funciones de las obstétricas/ os en la Argentina: un tema estratégico.

24



En suma, en la mitad de las jurisdicciones del pais (12/25) las personas licenciadas en obstetricia no
tienen expresamente habilitada la competencia para la colocacidn y extraccion de métodos de larga
duracion, por lo que las usuarias que decidan usarlos sélo pueden acceder a esta prestacion recurrien-
do a un profesional de la medicina. Esto genera no solamente consultas innecesarias, sino también la
pérdida de oportunidades valiosas como el post-evento obstétrico, cuando este sea conducido por una
licenciada en obstetricia sin la presencia de profesionales de la medicina.

3. Participacion en el parto

La Ley 25.929 de proteccion del embarazo y del recién nacido, conocida como de parto respetado,
actualizé los estandares de atencidn y los derechos relacionados con este proceso, tanto para la per-
sona gestante como para la recién nacida. De la misma forma, los estandares clinicos de atencién han
avanzado hacia un modelo de parto centrado en la familia, como una forma de nombrar la recupera-
cionde un proceso naturaly familiar en suentorno de origen, descentrandolo de la intervencion médi-
ca, clinicay de latecnologia. Asimismo, la introduccién del marco de derechos humanosy del enfoque
de género para el abordaje del parto y el nacimiento han impulsado cambios en los estandares y las
recomendaciones clinicas y de atencidn, en especial de los partos normales y de bajo riesgo. Es por
ello que en las “Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el parto para una experiencia de parto
positiva” (2019), se resalta el rol de las licenciadas en obstetricia (parteras profesionales/capacitadas)
y los beneficios de su intervencién en todas las etapas pre, durante y post parto y alumbramiento
normal o de bajo riesgo, y su participacion en equipos que asisten embarazos y partos de riesgo medio
yalto (OMS, 2019).

Intervencion en el parto
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Fuente: elaboracion propia.
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Todas las regulaciones provinciales reconocen el rol de las licenciadas en obstetricia en este proceso

(23). Sinembargo, solo las regulaciones de la segunda ola (a partir de 2010) les reconocen autonomia
para llevar adelante algunas tareas vinculadas con este proceso.

En relacidon con el parto vaginal y de bajo riesgo, dieciocho (18/22) regulaciones reconocen expresa-
mente la posibilidad de participar a las personas licenciadas en obstetricia, y dos (2/22) permiten
también intervencidon auténoma en partos de riesgo medio. De todas las anteriores, cinco (5/22) per-
miten intervencion Unicamente siguiendo la indicacion médica, y una (1/22) requiere presencia de
profesional en medicina. En cuanto a las tareas habilitadas en este proceso, ocho (8/22) regulaciones
indican la competencia para “controlar y conducir el trabajo de parto”, siete (7/22) para “realizar la
induccién” o “inducir” el parto, tres (3/22) refieren a “diagnosticar el trabajo de parto”, tres (3/22)
para “monitorear” y tres (3/22) para “controlar el parto”, quince (15/22) refieren la posibilidad de
“realizar el parto”.

En relacién con los partos con algin grado de riesgo, siete (7/22) normas permiten la participacién en
equipos interdisciplinarios de atencidn, y en cinco (5/22) se indica la derivacion inmediata a profesio-
nal de medicina. En siete (7/22) normas se permite expresamente realizar asistencia de emergencia
enausencia de profesional de la medicina disponible.

Ensuma, el andlisis de las competencias para la intervencion en el parto muestra que la mayoria de las
regulaciones reconoce un grado importante de autonomia a estas profesionales, en particular, las
regulaciones que se emitieron desde 2010 les permiten conducir, realizar y completar este proceso sin
intervencion de profesionales de la medicina, cuando se trate de partos de bajo riesgo y participar en
la atencion de todos los partos como parte de equipos especializados e interdisciplinarios. Las normas
anteriores a la segunda ola requieren la participacion de profesionales de la medicina e incluso su
presencia durante la atencion.

4. Medicamentos

La prescripcidn y dispensa de medicamentos es una actividad fundamental en el trabajo cotidiano de
los equipos de salud. Se trata de una actividad controlada y sujeta a habilitacion expresa de cada pro-
fesion de la salud, de acuerdo con las competencias propias. La OMS define la prescripcion como un
proceso légico deductivo, basado en una informacién global y objetiva acerca del problema y la
situacion de salud que presenta una persona (OMS, 1999).

En relacién con la prescripcidn y dispensa de medicamentos, diecisiete (17/22) normas contemplan
alguna potestad. De estas, siete (7/22) indican la posibilidad de prescribir “vacunas de acuerdo con el
calendario nacional vigente”, nueve (9/22) refieren “farmacos segun vademécum”, dos (2/22) indican
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de forma genérica “farmacos de su competencia”, una (1/22) solo permite prescripcion de acido foli-
co,ycuatro(4/22) incluyen unalista cerrada en la mismanorma.

Incumbencias relacionadas con medicamentos
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Fuente: elaboracidn propia.

El vademécum es una herramienta de informacién al servicio de los equipos de salud que, como tal,
colabora en la complejidad de la tarea de prescripcion y suministro de medicamentos a las personas
usuarias. En cada jurisdiccidén puede ser regulado de diferente manera; algunas leyes de regulacién
del ejercicio de profesionales de la salud incluyen el catdlogo de medicamentos que tienen autorizado
para prescripcion, dispensa y colocacién; en otras jurisdicciones en cambio, emiten regulaciones
administrativas, establecidas por el ministerio de salud provincial o la autoridad de regulacién de
medicamentos, que establece este catdlogo actualizado de medicamentos aprobados para su distri-
bucion y uso en esa jurisdiccion. En relacién con el vademécum de referencia para las personas licen-
ciadas en obstetricia especificamente, cuatro (4/22) normas contienen el vademécum obstétrico
como anexo en la misma regulacion de incumbencias profesionales, el resto (12/22) refiere al vade-
mécum obstétrico que es aprobado en norma aparte.

En lo concerniente a la dispensa, solo cuatro (4/22) regulaciones indican expresamente esta activi-
dad, utilizando las palabras “administrar”, “aplicar” y/o “utilizar” medicamentos o farmacos en las
condiciones antes descritas: estar incluido en el vademécum autorizado para esta profesién, y usarse

paraun finrelacionado directamente con unaincumbencia habilitada.
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5. Interrupcion voluntariaylegal del embarazo

A partir de la sancion de la Ley 27.610 de acceso a la interrupcién voluntaria y legal del embarazo
(IVE/ILE) y la atencion post aborto, con la ampliacion del régimen de legalidad de estas practicas, se
hace fundamental evaluar la competencia de distintas profesiones de la salud para intervenir de
manera directa e indirecta en estas prestaciones, con el fin de garantizar una ampliacién de los equi-
pos de atencidon que logre dar respuesta a la demanda de servicios en los tres subsistemas de salud de
todo el pais.

Intervencion en IVE/ILE
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Fuente: elaboracidn propia.

El analisis de la regulacion nos ha permitido identificar que siete (7/22) normas contienen prohibicio-
nes expresas en este sentido. Algunas otras incluso extienden la prohibicidn a practicas post aborto
como “extraccion de feto o huevo muerto” (2/22), “realizar intervenciones en la vagina o en el cuello
uterino en portadoras de lesiones ginecoldgicas no embarazadas” (2/22); asi mismo prohiben “incidir
en el parto de feto no viable” (2/22), “suministrar medicamentos que puedan generar la expulsién del
feto” (1/22), “tener instrumental médico, medicamentos que no correspondan estrictamente a los
fines de sus actividades auxiliares” (1/22).

Por su parte, solo una (1/22) refiere expresamente la posibilidad de brindar asisten-
cia/consulta/cuidado durante la IVE/ILE y cinco (5/22) enlas etapas pre y post aborto.

En relacidn con la consejeria en materia de IVE/ILE, estd permitida expresamente en cinco (5/22)
normas, de forma general como consejeria en salud sexual y reproductiva en ocho (8/22) normasy
una(1/22) refiere ala “entrega de informacidn” sobre estas practicas.
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En suma, una proporcion importante de las regulaciones no explicita nada sobre esta practica (11/23)
muy probablemente debido a que fueron sancionadas en tiempos previos a la vigencia de la Ley
27.610 en los cuales el acceso al aborto permitido segun el Cédigo Penal no era pleno. A su vez, siete
normas (7/22) prohiben expresamente la intervencion de personas licenciadas en obstetricia. Por ello,
resulta fundamental actualizar y armonizar estas incumbencias con los marcos normativos y estdnda-
res clinicos actuales, en particular para ajustarse a los mandatos de la Ley 27.610 de acceso a la inte-

rrupcion voluntaria del embarazo y la atencion post aborto, asi como a las recomendaciones de la
OMS sobre provision de aborto seguro (OMS, 2022).

6. Objecion de concienciaindividual

La objecidon de conciencia de profesionales de la salud surge formalmente como derecho en el mundo
enladécadadel 70, de forma coetdnea con dos fendmenos globales relevantes: el establecimiento de
la carta de derechos de las/os pacientes que marca el cambio de paradigma del paternalismo médico
al del respeto de la autonomia de las personas usuarias de servicios de salud por un lado, y la amplia-
cién del derecho al aborto, principalmente en el norte global por el otro (Ariza Navarrete y Ramdn
Michel, 2018). Como reaccion a estos dos movimientos del ambito sanitario, se reconoce a profesio-
nales de la salud la posibilidad de resguardar sus intimas convicciones morales apartandose de la
provisidn de un servicio, cuando no pueden ser conciliadas con el cumplimiento de los deberes y las
obligaciones legales que se exigen a su profesion. Este derecho les permite eximirse de la realizacién
de una practica que contraria dichas convicciones, pero nunca puede impedir el ejercicio de derechos
por parte de otras personas (Ramoén Michely Ariza Navarrete, 2021).

En la Argentina, el reconocimiento de esta objecion a profesionales de la salud surgié en algunas
normas de incumbencias profesionales como la enfermeria y la nutricion a finales de la que hemos
llamado primeraolaregulatoria, enla década del 80, aunque de un modo impreciso, ya que las regula-
ciones fueron muy escuetas y poco desarrolladas. Esta indeterminacién contribuyé a malos usos y
abusos de distinta indole.

En relacién con la regulacidn del ejercicio de la obstetricia actualmente solo dos regulaciones (2/22),
Chaco y Mendoza, contienen expresamente un derecho a “[nJegarse a colaborar con prdcticas que
devinieran de su titulo habilitante, y que entren en conflictos con sus convicciones religiosas, morales o
éticas, siempre que de ello resulte un dafio por lo cual se debe informar previamente y derivar en forma
oportuna” (art.8.c Ley provincial 3.290, Chaco). El resto de las regulaciones (20/22) no establece expli-
citamente un derecho a este tipo de excepciones para las personas que ejercen la obstetricia.

Ahora bien, la objecidn de conciencia aparecid en la regulacidon de ciertas practicas sanitarias que
fueron consideradas disputables, como la anticoncepcidn y el aborto. Hacia fines de la década de
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1990, primero en algunas provincias y luego en el ambito nacional, surgen las primeras normas de
derechos sexuales y reproductivos, muchas de las cuales incorporaron clausulas de objecién. En esta
linea, el decreto que crea el Programa de Salud Sexual y Reproductiva (1998) de las provincias de
Mendoza, Chubut (2000) y Santa Fe (2001), y la Ley Nacional 25.673 y su decreto reglamentario que
reconoce expresamente la objecién individual al senalar que “[s]e respetard el derecho de los objeto-
res de conciencia a ser exceptuados de su participacion en el Programa (...) previa fundamentacion, y
lo que se enmarcard en la reglamentacion del ejercicio profesional de cada jurisdiccion. Los objetores
de conciencia lo serdn tanto en la actividad publica institucional como en la privada” (Art 10). Once
provincias adhirieron a esta ley nacional, y otras sancionaron sus propias normas que también inclu-
yeron cldusulas de objecién, como Salta (2004) y San Luis (2003).

En todas las normas mencionadas se puede reconocer una regulacion escueta que contempla el dere-
choalaobjecién. El limite general para su ejercicio es que no se puede ejercer la objecidn si ello causa
un dafio a otras personas, usuarias de servicios o colegas, al tiempo que se debe ejercer en todos los
ambitos en que se desarrolle la profesion.

Mds recientemente, en 2020, por primera vez una norma modela el derecho a la objecidn de forma
precisa, brinda pautas y herramientas tanto a quienes ejercen esta excepcién, como a las institucio-
nes, pacientes y equipos para asegurar un ejercicio adecuado de este derecho. Enlos articulos 10y 11
de la Ley 27.610 se regula el derecho a la objecion de conciencia y los principios que deben guiar su
ejercicio; de igual forma la Resolucidon 1535/2021, “Protocolo para la atencion integral de personas
conderechoalainterrupcion voluntariay legal del embarazo”, detalla todo lo relacionado con su ejer-
cicio, asi:

=Laobjecion essiempre individual
= Los servicios de salud deben garantizarel acceso ala IVE/ILE
= Debe estar regida por los principios de buena fe y no obstaculizacion

= No debe dafiar a terceros. Su objetivo es resguardar las intimas convicciones morales de esa perso-
na, no impedir el ejercicio de derechos por parte de las mujeres, nifias, adolescentes y otras personas
gestantes

= Debe manifestarse de manera explicita, con anticipacién y para todos los ambitos en que se ejerzala
profesion

= Puede serinvocada respecto a realizar la practica concreta (intervencion directa) del aborto, pero no
para las acciones necesarias para garantizar la atencién integral, sean previas, concomitantes o poste-
riores al aborto (por ejemplo: realizacidn de ecografias, toma de tension arterial, informes médicos o
psicolégicos, etc.)
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= No puede invocarse cuando: se tratare de una situacion de emergencia, en caso de que la vida o
salud de la persona gestante esté en peligroy requiera atencidon inmediata e impostergable; no exis-
tiera profesional disponible para la realizar la practica de forma oportuna; se tratare de un caso de
atencién postaborto

En suma, la mayoria de las regulaciones sobre incumbencias profesionales de la licenciatura en obste-
tricia no contienen regulaciones sobre la objecion de conciencia (20/22). La regulacion de la objecion
recientemente se ha establecido en las normas sobre prdcticas especificas como la anticoncepcion y el
aborto. De esta forma se pueden captar las particularidades de la provision de ciertos servicios y
garantizar los derechos de las personas usuarias de dichas prdcticas, asi como también la continuidad
de su provision.
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reflexiones finales

Este documento ha mostrado que la regulacion frag-
mentaria vigente en el pais genera una disparidad en
el ejercicio de esta profesion, ya que no se reconocen
plena ni igualitariamente las competencias de las
obstétricas en las diferentes jurisdicciones. Ello resul-
ta especialmente relevante si consideramos el esce-
nario actual en materia de cobertura de servicios de
salud sexual, (no) reproductiva y salud materna des-
critoenlas primeras secciones del documento.

Actualmente, las jurisdicciones que cuentan con mar-
cos normativos propios habilitan condiciones y opor-
tunidades para un ejercicio profesional diferente y
desigual, impactando en la provisiény la accesibilidad
delosservicios. En esalinea, el documento ha mostra-
doque:

= Existe una variacion interprovincial significativa en
cuanto a la inclusion expresa de la consejeria y sus
alcances; a la fecha, la mayoria de las jurisdicciones
del pais todavia mantiene vacios en su normativa
respecto de esta prestacion o una visién restrictiva de
lamisma.

= En la mitad de las jurisdicciones del pais las personas
licenciadas en obstetricia no tienen expresamente
habilitada la competencia para la colocacién y extrac-
cion de métodos de larga duracion.

= En la atencién del parto, observamos una brecha
entre la autonomia profesional de quienes se desem-
pefian en jurisdicciones con normativas emitidas
hasta 2009 y desde 2010 en adelante. Algunas juris-
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autonomia profesional y habilitan las condiciones para la realizacién de un aporte significativo de la

obstetricia en la atencién de la salud sexual, (no) reproductiva y materna. Otras, en cambio, mantie-
nen un rol auxiliar de la medicina para quienes ejercen la obstetricia, limitando su potencial de aporte
a pesar de la evidencia contundente sobre los beneficios de laampliacién de su rol enlaatencién dela
salud.

= Actualmente siete (7) jurisdicciones prohiben expresamente la intervencion de profesionales de
obstetriciaenlos cuidados prey post abortoy enlaatenciondelaIVE/ILE.

Los resultados del andlisiscomparado de las regulaciones provinciales muestran la necesidad de armo-
nizaciény unificacidon de estandares a nivel nacional para la proteccién equitativa y sin discriminacion,

tanto de las personas usuarias como de quienes ejercen esta profesidn. Un avance hacia un escenario

mas propicio para el ejercicio profesional de la obstetriciay para mejorar la capacidad de respuesta de

los servicios de salud y de las politicas publicas en materia de salud sexual y reproductiva, podria

lograrse a través de una normativa nacional que reconozca estdndares adecuados y consistentes con

las recomendaciones y la evidencia internacionales, y que incluya clausulas de actualizacion adecua-

das que garanticen el reconocimiento apropiado del rol y las funciones de esta profesion de la salud,

promoviendo mejores condiciones para un acceso igualitario a la atencidén de la salud sexual, salud

(no) reproductivay salud materna en todo el pais.

Con tal horizonte, esperamos que este documento contribuya a informar un debate pendiente en la
Argentina, orientado a promulgar un marco regulatorio consistente en todo el pais.
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