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El obje�vo de este documento es informar el debate 

acerca de la necesidad y oportunidad de una le�isla-

ción federal que actualice las competencias y condi-

ciones de ejercicio de la obstetricia. Así, se espera 

contribuir a la jerarquización de este colec�vo profe-

sional y, con ello, mejorar las oportunidades de alcan-

zar la cobertura universal en salud sexual, reproduc�-

va y materna de calidad en la Ar�en�na. Forma parte 

de la serie “El trabajo obstétrico en la salud sexual y 

reproduc�va”, que el CEDES desarrolla con la colabo-

ración de Ipas¹ como contribución a un mejor conoci-

miento de este colec�vo profesional. También se 

enmarca en  la estrate�ia conjunta que CEDES y 

UNFPA-Ar�en�na desarrollan para fortalecer el traba-

jo de las/los obstétricas/os en la Ar�en�na y en el plan 

2022 del Grupo de Trabajo de Obstétricas de REDAAS².

La prevención de la morbimortalidad materna y la 

atención oportuna de los procesos reproduc�vos, así 

como la �aran�a del ejercicio de los derechos sexuales 

y (no) reproduc�vos han tomado centralidad en las 

discusiones �lobales, re�ionales y nacionales sobre 

polí�cas sanitarias en las úl�mas décadas. La consta-

tación de que los indicadores de salud materna son 

altamente sensibles a la calidad y oportunidad de la 

atención de la salud, principalmente de las mujeres y 

otras personas con capacidad de �estar a lo lar�o de 

todo su ciclo vital, ha llevado a los estados, así como a 

los ór�anos de rectoría sanitaria y  otros or�anismos 

de derechos humanos a promover la actualización y 

ampliación de las incumbencias, el fortalecimiento de 

la formación y el rol de las obstétricas dentro de los 

equipos de salud y de forma autónoma para la aten-

ción de los procesos (no) reproduc�vos. 

introducción
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� www.redaas.org.ar
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En la Ar�en�na, la creciente re�ulación de esta profesión en las úl�mas décadas ha tenido varios 

efectos, siendo uno de los más prominentes la disparidad entre las jurisdicciones del país, tanto para 

el ejercicio de la profesión como en la atención que pueden recibir pacientes que requieren servicios 

de salud reproduc�va.  Asimismo, dado que han variado los estándares norma�vos de protección de 

derechos humanos y al�unas prác�cas fueron �anando estatus de le�alidad -resultando, por ejemplo, 

en la Ley 26.130 de An�concepción Quirúr�ica en 2006³, la Ley 27.610 de Interrupción Voluntaria del 

Embarazo y la Ley 27.611 de Atención y Cuidado Inte�ral de la Salud durante el Embarazo y la Primera 

Infancia en 2020-, las normas que re�ulan las incumbencias han quedado en muchos casos desactua-

lizadas.  Por ello, analizar los alcances del marco re�ulatorio, los efectos que �ene sobre el ejercicio 

profesional y las consecuencias para el sistema de salud en cada una de las jurisdicciones del país 

resulta clave para situar el rol de este personal en la atención de la salud sexual, reproduc�va y 

materna. 

Este documento presenta un panorama del aporte que pueden realizar las personas que ejercen la 
obstetricia, a par�r de los estándares nacionales e internacionales; asimismo, analiza una serie de 
aspectos relevantes de la le�islación actual en las diferentes jurisdicciones del país.   

Para su elaboración se han revisado:

 -  Inves��aciones cien�ficas y documentos técnicos que reseñan las condiciones actuales en materia 
de acceso a los servicios de salud sexual, salud reproduc�va y salud materna a escala local y �lobal.

- Recomendaciones de los or�anismos rectores de polí�ca 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.

-  La totalidad de las re�ulaciones provinciales que actualmente ri�en las competencias de profesio-
nales de obstetricia en el país.

El documento consta de 3 secciones y reflexiones finales: 

1. La primera sección presenta un panorama sobre los déficits en materia de salud sexual, materna y 
reproduc�va que podrían ser mi��ados con la puesta en valor y la actualización de las competencias 
para el trabajo obstétrico.

2. La se�unda describe las recomendaciones de los principales or�anismos rectores de polí�ca sanita-
ria para la ampliación del rol y las competencias de la obstetricia. 

3. La tercera presenta un análisis comparado de las re�ulaciones de la obstetricia en la Ar�en�na. Se 
parte de una breve contextualización histórica para lue�o analizar las competencias norma�vamente 
habilitadas de este colec�vo profesional en seis dimensiones: consejería en salud sexual y salud repro-
duc�va, an�concepción, par�cipación en el parto, medicamentos, interrupción voluntaria y le�al del 
embarazo (IVE/ILE) y objeción de conciencia. Fo
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� Actualizada en 2021
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sección 1

Salud sexual, 

(no) reproductiva 

y materna: 

déficits, 

oportunidades 

y horizontes

La A�enda 2030 para el Desarrollo Sostenible 

(2015) reafirma la necesidad de �aran�zar el 

acceso universal a los servicios de salud sexual y 

reproduc�va⁴ -incluidos los servicios de an�con-

cepción- para el año 2030. Destaca la importancia 

de la disponibilidad y difusión de información y 

educación, así como también la inte�ración de la 

salud reproduc�va a las estrate�ias y los pro�ra-

mas nacionales (Popula�on Council, et. al., 2013). 

Por su parte, el Grupo Bella�io (2013), convocado 

por primera vez en 2012, insta a redoblar los 

esfuerzos que permitan �aran�zar un acceso 

equita�vo a todos los an�concep�vos de corto y 

lar�o plazo, permanentes y de emer�encia para 

retrasar, espaciar o evitar embarazos no intencio-

nales, en respuesta a la necesidad de poblaciones 

vulnerables de países de medianos y bajos in�re-

sos. Adicionalmente, los derechos sexuales de 

adolescentes y jóvenes han sido reconocidos en el 

Consenso de Montevideo (2015), entre ellos el 

derecho a obtener educación sexual y servicios de 

salud sexual y reproduc�va inte�rales, y en ese 

acuerdo también se insta a los �obiernos a prote-

�er estos derechos. Se establece, además, que el 

acceso de las mujeres a servicios de aborto se�uro 

debe ser prote�ido u�lizando un enfoque de dere-

chos humanos y salud pública. En línea con lo con-

sensuado estos foros internacionales, en la Confe-

rencia Internacional sobre Planificación Familiar 

del año 2013 se estableció que las personas que, 

en cualquier etapa de su ciclo vital, no disponen de 

manera completa e informada de opciones an�-

concep�vas, se encuentran privadas de un dere-

cho: el acceso a la plena elección. Si vamos más 

Fo
rt

a
le

ci
m

ie
n

to
 d

e
 l
a
s 

co
m

p
e
te

n
ci

a
s 

y 
fu

n
ci

o
n

e
s 

d
e
 l
a
s 

o
b

st
é
tr

ic
a
s/

 o
s 

e
n

 l
a
 A

rg
e
n

ti
n

a
: u

n
 t

e
m

a
 e

st
ra

té
g

ic
o

.

⁴ Según la definición de la Organización Mundial de la Salud, la salud reproduc�va es un estado de completo bienestar �sico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, en 

todos los aspectos relacionados con el sistema reproduc�vo y sus funciones y procesos. Para ampliar información, consultar h�ps://www.who.int/westernpacific/health-
topics/reproduc�vehealth#:~:text=Reproduc�ve%20health%20is%20a%20state,to%20its%20func�ons%20and%20processe
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atrás, ya en la Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo, celebrada en 1994 en El Cairo, 

se señaló que la salud reproduc�va lleva implícito el derecho a obtener información y acceso a méto-

dos se�uros, eficaces, asequibles y aceptables.

Hoy por hoy, a varios años de formulados los consensos y a ocho de lle�ar al 2030, aún se está lejos de 

�aran�zar estas metas: el acceso universal a servicios de salud sexual, materna y reproduc�va de 

calidad si�ue siendo una deuda pendiente. Ni siquiera en los países desarrollados se ha alcanzado 

esta meta y las brechas con países de in�resos medios y bajos resultan preocupantes. La información 

disponible muestra la persistencia de fuertes desi�ualdades en el acceso a servicios de salud sexual y 

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

plicaciones relacionadas con el embarazo, el parto o el puerperio (OPS, 2022). Si bien la re�ión de Amé-

rica la�na ha mostrado avances en los úl�mos años, la pandemia de COVID-19 amenaza con rever�r 

lo�ros en indicadores clave (OPS, 2021): el índice de mortalidad materna por cada 100 mil nacidos 

vivos mostró en el 2020 un retroceso de 8 años en la re�ión⁵ĦĚ

La evidencia muestra que la baja u�lización de métodos an�concep�vos responde, fundamentalmen-

te, a dificultades en el acceso más que a la elección o preferencias de las personas usuarias (Abalos, 

2019). Estudios en países de altos in�resos señalan que este fenómeno se acentúa en el caso de los 

an�concep�vos de lar�a duración (Winner, et al, 2012). Se es�ma que en los países en desarrollo en el 

año 2017 -en un marco de rela�va normalidad sanitaria- hubo 214 millones de mujeres con necesida-

sección 1

⁵ Fuente consultada: h�ps://www.gatesfounda�on.org/goalkeepers/report/2021-report/progress-indicators/maternal-mortality/
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Salud sexual, 
(no) reproductiva y materna: 

déficits, oportunidades 
y horizontes

 El acceso universal a servicios de salud sexual� materna y reproductiva de calidad 

 sigue siendo una deuda pendiente.    
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sección 1

des insa�sfechas de an�concepción moderna, lo cual representa el 24% de las mujeres sexualmente 

ac�vas que desean evitar un embarazo pero que no están u�lizando un método de an�concepción 

moderno (Gu�macher Ins�tute, 2017). 

Si enfocamos el análisis en la Ar�en�na, el escenario en materia de salud sexual y reproduc�va que 

describen los datos precedentes se caracteriza, además, por una profunda desi�ualdad sub-nacional 

(Abalos, 2019). En este sen�do, la baja u�lización de métodos de an�concepción modernos se vincula 

estrechamente al déficit de asesoramiento adecuado y acceso, que a su vez se estra�fica, veremos a 

con�nuación, se�ún nivel socioeduca�vo y nivel de in�reso. Es preciso, entonces, llamar la atención 

sobre las situaciones diversas que se observan en el país, se�ún la provincia o �rupo poblacional, con-

templando las desi�ualdades en el acceso y la u�lización de métodos an�concep�vos modernos 

(Encuesta Nacional Sobre Salud Sexual y Reproduc�va, 2013).  

El acceso a información adecuada y oportuna, la cercanía con el personal sanitario y la atención cen-

trada en las personas resultan clave para �aran�zar la adecuada orientación, elección y adherencia a 

todas las prestaciones de salud sexual y reproduc�va en �eneral. El personal de obstetricia resulta 

central en la totalidad de estas dimensiones, pese a lo cual su rol todavía requiere fortalecimiento para 

desple�ar todo su potencial. 

Desde la óp�ca de la demanda de servicios, los datos disponibles muestran que, en el país, las madres 

adolescentes sin instrucción o que no completaron el ciclo primario cuadruplican al �rupo de madres 

adolescentes con nivel secundario completo o mayor; asimismo, se ha observado que el �rupo de 

madres adolescentes pertenecientes al 1° quin�l de in�resos es 6 veces mayor que el �rupo de adoles-

centes perteneciente al 5° quin�l (Encuesta Sobre Condiciones de Vida de Niñez y Adolescencia, 

2013). Ahora bien, el nivel educa�vo y nivel socioeconómico presentan una distribución interprovin-

cial, se encuentran correlacionados y son interdependientes. Esto quiere decir que las mujeres pobres 

�enden a tener menor nivel de formación, lo cual hace que perciban menores in�resos, reproducien-

do patrones de desi�ualdad social y se�re�ación espacial (Faur y Pereyra, 2018). Es que, en línea con la 

perspec�va impulsada por Ipas, la demanda y el acceso a servicios de salud sexual y (no) reproduc�va 

se encuentra condicionada, no solo por las barreras propias de la oferta, sino también por barreras 

culturales, económicas, reli�iosas y sistémicas , mo�vo por el cual su provisión debe abordarse inte-

�ralmente⁶.    

Se�ún la encuesta nacional de salud sexual y reproduc�va del 2013, muchas mujeres que �enen la 

intención de limitar su fer�lidad o retrasar la maternidad con�núan dependiendo de métodos an�-

concep�vos (MAC) que, bajo un uso �pico, cuentan con tasas rela�vamente altas de fracaso, como los 

an�concep�vos orales (50,6%) y los preserva�vos (29,6%). En lo que respecta a la u�lización de 

métodos más eficaces, cabe señalar que el uso DIU no se ha incrementado y si�ue en un nivel bajo de 

u�lización, con desi�ualdades se�ún re�ión: 9,2% en el país, 6,1% en la re�ión del NEA y 4,5% en la 

re�ión de Cuyo. Asimismo, interpretable como barrera cultural, se observa un alto �rado de descono-

⁶ Ver www.ipas.org
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déficits, oportunidades 
y horizontes



9

obstetricia
salud

regulaciones
provinciales

funciones
déficit

funciones
embarazo
maternidad

rol esencial

calidad
medicina

co
m

p
e
te

n
ci

a
s

co
n

se
je

rí
a

a
u

to
n

o
m

ía

competencias
regulación

provincias

autonomía

derechos

salud materna

normas

fu
n

ci
o

n
e
s parto respetado

garantizar
atención

calidad
conciencia

partería 

organismos

accesodesigualdades

ive/ile

sexual

sección 1

cimiento sobre los métodos disponibles, especialmente los de lar�a duración: desde el disposi�vo 

intrauterino (DIU) con un 38,2%, hasta la vasectomía con un 95,5%. Las barreras de acceso materiales 

y culturales no están homo�éneamente distribuidas. Basta con señalar que, en Gran Buenos Aires, la 

encuesta releva un 74,8% de uso de MAC, mientras que en el Noroeste ar�en�no se re�istra tan solo 

un 49%⁷. Es importante resaltar que estos datos se han producido hace más de 10 años y, por tanto, 

pueden estar desactualizados, especialmente considerando que desde 2019 el �obierno nacional ha 

implementado polí�cas ac�vas de prevención de embarazos no intencionales, enfocados en la ado-

lescencia, como por ejemplo, a través del Plan Enia que lle�a a 13 provincias priorizadas en base a las 

indicadores sanitarios relacionados; además, se ha reforzado la compra y distribución de insumos 

an�concep�vos de lar�a duración en todo el país. De esta forma es esperable que los resultados 

sanitarios hayan mejorado en los úl�mos años, aunque no contamos con datos sistema�zados que así 

lo confirmen. Aun así, es posible iden�ficar que las desi�ualdades interprovinciales referidas encuen-

tran su correlato en las diferencias observadas en índices clave, como el de embarazos no intenciona-

les y las muertes maternas, entre otros.

En el mismo sen�do, el análisis de la oferta de servicios de salud sexual, reproduc�va y materna 

muestra que la provisión de estos servicios no se encuentra distribuida de forma equita�va. La can�-

dad de profesionales por cada 100 mil habitantes, las dimensiones del sistema público de salud, las 
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 El rol del personal de obstetricia 

 todavía requiere fortalecimiento para desplegar todo su potencial.    

⁷  Encuesta Nacional Sobre Salud Sexual y Reproduc�va. Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable, Ministerio de Salud; Ins�tuto Nacional de Estadís�ca y Censos – INDEC. Documento 

de Trabajo N° 1: Acceso y uso de métodos an�concep�vos. Mujeres de 14 a 49 años. Buenos Aires. Ministerio de Salud de la Nación, 2013. 
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prestaciones que ofrece y el �rado de accesibilidad varía ampliamente entre provincias. Por ejemplo, 

si observamos la relación es�mada entre el número de nacidos vivos y la can�dad de obstétricas y 

médicos especialistas en �inecolo�ía y obstetricia, encontramos una variación interprovincial que va 

de 60,4 profesionales por cada mil nacidos vivos en la jurisdicción con mejor indicador, a 3,4 en la pro-

vincia menos favorecida (Indicadores Básicos de Salud, 2018). En otras palabras, la can�dad promedio 

de profesionales en relación con los nacidos vivos es, en la jurisdicción con mejor indicador, equivalen-

te a 18 veces la del indicador más bajo. Aunque no se cuenta con un índice ideal que relacione can�-

dad de nacidos vivos y can�dad de especialistas en �inecolo�ía y obstetricia para maximizar la cober-

tura y calidad de los servicios de salud sexual, materna y reproduc�va (Abalos, 2019), las comparacio-

nes que preceden permite poner en relieve desi�ualdades que podrían incidir en las brechas interpro-

vinciales e interre�ionales de cobertura referidas hasta aquí.

Aún en provincias con altos niveles rela�vos de cobertura, como es el caso de Buenos Aires, la u�liza-

ción de métodos an�concep�vos altamente efec�vos como el DIU y el implante subdérmico es escasa 

en relación con otros métodos menos efec�vos. Ello se debe, en parte, a que existen barreras ins�tu-

cionales para el acceso de las mujeres a los métodos an�concep�vos de lar�a duración (MALD), que 

incluyen la variabilidad en la ac�tud profesional ante el método y las limitaciones en la infraestructura 

de los servicios y en la disponibilidad de recursos humanos. Estas barreras, cabe señalar, se hicieron 

mayores en el contexto de pandemia; se�ún ha señalado UNFPA, lue�o de la irrupción del COVID-19 

en el país el porcentaje de mujeres con Necesidades Insa�sfechas de Planificación Familiar retrocedió 

en más de veinte años, pasando de 11,1% a 17.7%⁸. Considerando las caracterís�cas del escenario 

analizado, resultan per�nentes y oportunas las conclusiones de un estudio de 2017 sobre la u�lización 

de an�concep�vos (Abalos, 2017), que indican: la necesidad de trabajar en la adecuación del marco 

re�ulatorio para �aran�zar la disponibilidad de insumos, profesionales de la salud, infraestructura 

adecuada, así como la prescripción y provisión de MALD, en sintonía con las recomendaciones de los 

or�anismos internacionales; todo ello de forma coordinada entre los diferentes cuerpos y estamentos 

del estado, en forma ar�culada con ins�tuciones educa�vas y sociedades cien�ficas.

En este contexto, resulta central el rol que podría tener personal de obstetricia empoderado con com-

petencias fortalecidas, desempeñándose al res�uardo de un marco re�ulatorio para contribuir a cam-

biar las condiciones del escenario actual, reduciendo las desi�ualdades en el acceso a servicios de 

salud sexual, materna y (no) reproduc�va y fortaleciendo la �aran�a de derechos que el marco nor-

ma�vo �eneral de la Ar�en�na indica como obli�ación del Estado en todos sus niveles. Por ejemplo, 

atendiendo a las modificaciones recientes de tal marco norma�vo -que han incorporado el derecho al 

aborto- hay que considerar que la provisión de servicios de aborto sea se�ura y de calidad, de acuerdo 

con los estándares internacionales basados en evidencia cien�fica (Darney, Powell, et al, 2018). En 

suma, tanto la se�uridad como la calidad son elementos centrales (Ipas, 2021) y, para �aran�zar 

ambos atributos a los servicios de salud, las obstétricas resultan a�entes clave, más aún 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, et al., 2014).

sección 1
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⁸ IMPACTO DEL COVID-19 SOBRE EL ACCESO A ANTICONCEPTIVOS en Argen�na Agosto 2020, disponible en h�ps://argen�na.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/unfpa-covidan�conc-mf1.pdf
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Dis�ntos trabajos de inves��ación muestran que el involucramiento de las parteras en todas las 

etapas del ciclo vital de las personas con capacidad de �estar incrementa la calidad de los servicios de 

salud materna, contribuye al empoderamiento de las mujeres y mejora los indicadores clínicos (Perri-

man, et al 2018). Por otro lado, experiencias de países como Suecia, Reino Unido, Canadá y Chile, 

cuyas �uías habilitan una �ama mayor de competencias en diversos perfiles profesionales, evidencian 

el potencial de las parteras para incidir posi�vamente en la cobertura de servicios de salud sexual y 

salud reproduc�va (Abalos, 2019).
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sección 1

 Con una regulación profesional 

 y la formación adecuada� 

 quienes ejercen la obstetricia 

 tendrían la capacidad de proveer el ��% 

 de los servicios esenciales 

 de salud sexual� reproductiva� 

 materna y neonatal. 
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Con una re�ulación laboral y la formación adecuada, quienes ejercen la obstetricia tendrían la capaci-

dad de proveer el 87% de los servicios esenciales de salud sexual, reproduc�va, materna y neonatal 

de personas �estantes 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 partería 

podría 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 �ene para ampliar la capacidad de 

respuesta de los servicios de salud, y la consecuente necesidad de inte�rarlas plenamente a los equi-

pos de atención. 

En esta dirección, un estudio recientemente publicado señala que la prestación de atención inte�ral 

del aborto, que incluye la derivación para su prác�ca y la provisión de an�concepción postaborto, ha 

lo�rado el nivel de acuerdo amplio requerido para ser incluido como parte de las competencias esen-
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ciales para el ámbito �lobal de la prác�ca de la partería. El mismo estudio indica que la provisión del 

aborto con medicamentos y la realización del aborto manual por aspiración al vacío fueron desi�na-

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 autonomía profesional de quienes ejercen esta ac�vidad y, con 

ello, favorecer una mayor disponibilidad de servicios de salud sexual, reproduc�va y materna de 

calidad en la Ar�en�na, en consonancia con las experiencias de muchos otros países del mundo y 

las recomendaciones de los or�anismos internacionales especialistas en la materia.
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Recomendaciones

internacionales

En esta sección se describen las recomendaciones 

que, actualmente, emanan de los principales 

or�anismos internacionales rectores de polí�ca 

sanitaria relacionadas con el rol y las incumben-

cias para el ejercicio de la obstetricia. 

La salud sexual, reproduc�va, materna, neonatal y 

adolescente (SSRMNA) es un componente esen-

cial de los Obje�vos de Desarrollo Sostenible 

(ODS). A fin de mejorar la SSRMNA, se debe refor-

zar el compromiso con el personal sanitario, y 

aumentar la inversión que se le des�na para su 

atención (UNFPA, 2021). Ello implica, entre otras 

cues�ones, revisar los marcos re�ulatorios y las 

polí�cas de recursos humanos para ase�urar que 

el personal sanitario cuente con las herramientas 

necesarias para explotar todo su potencial en la 

mejora de los indicadores de salud de la población.

En muchos países, la planificación del personal y la 

evaluación de la capacidad de los profesionales 

para sa�sfacer 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 información precisa 

sobre el personal que a�ende la demanda de 

servicios de salud sexual, materna y reproduc�va 

es condición necesaria para el diseño, la imple-

mentación y la evaluación de las polí�cas sanita-

rias tendientes a mejorar los indicadores en estos 

campos. En este sen�do cabe destacar que, al 

menos desde el 2011, se insta a todos los países a 

considerar a las obstétricas en los planes naciona-

les de salud, así como también a mejorar los datos 
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de este colec�vo profesional (UNFPA, WHO, ICM, 2014). 

A pesar de las deficiencias en los datos disponibles, El Estado de las Matronas en el Mundo 2021 es�-

ma que, con la actual composición y distribución, el personal de SSRMNA de todo el mundo podría 

sa�sfacer el 75% de las necesidades mundiales de atención esencial del área de interés. Sin embar�o, 

en países como la Ar�en�na esta proporción es mucho más baja. Por ello, son necesarias polí�cas de 

recursos humanos e inversiones de forma ur�ente para rever�r el marco de escasez. Estas inversiones 

han sido descritas en referencia no solo a la asi�nación de recursos económicos para su contratación y 

la �aran�a de condiciones para el ejercicio de esta profesión, sino también en incen�vos, marcos 

re�ulatorios adecuados y actualización en la formación e incumbencias que les corresponden 

(UNFPA, 2021). En este sen�do, el documento Global strate�ic direc�ons for stren�thenin� nursin� 

and midwifery, 2016–2020 (OMS, 2016) iden�fica cuatro ámbitos de interés estraté�ico: la forma-

ción, la re�ulación de la profesión, la colaboración interdisciplinaria y la voluntad polí�ca en favor del 

desarrollo del personal.

Resulta oportuno señalar que los or�anismos de rectoría �lobal (UNFPA, 2021; ICM, 2020, OMS, 

2014), así como también estudios recientes que reúnen evidencia sobre el aporte que realizan las obs-

tétricas a la promoción, prevención y atención de la salud reproduc�va (McFadden et.al, 2020) reco-

miendan: revisar los marcos norma�vos para ajustar las competencias habilitadas le�almente con los 

estándares clínicos de atención vi�entes, fortalecer la formación de quienes ejercen la obstetricia 

para �aran�zar atención oportuna y de calidad a las personas usuarias de los servicios, e inver�r en 

recursos adecuados para ase�urar las condiciones necesarias para el ejercicio de la profesión con cali-

dad.

Asimismo, las metas propuestas para el fortalecimiento de la obstetricia, plasmadas en el documento 

“Estrate�ia Mundial para la Partería 2030” de UNFPA del año 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 lle�ar a una mayor proporción de la población (aumento de la 

cobertura) y ampliar el conjunto de servicios básicos y esenciales de salud que pueden prestar de 

forma autónoma las personas que ejercen la obstetricia (aumento de la disponibilidad para la provi-

sión de servicios), y la protección desde el punto de vista económico para estos servicios (aumento de 

la protección financiera).

La educación del personal de partería resulta un eje central. Por ejemplo, se recomienda implementar 

pro�ramas de educación profesionales de alto nivel que permitan ampliar las habilidades de las obs-

tétricas y mejorar la calidad de los servicios, en cumplimiento de los estándares �lobales, alentando 

que lle�uen a brindar atención basada en evidencias (McFadden et.al, 2020). En este sen�do, la apli-

cación de estándares mundialmente reconocidos para mejorar la calidad y la capacidad implica la 

adopción de un enfoque de atención que equilibra la prác�ca -que suele ser prominente- con la teoría 

(Estado Mundial de la partería, 2021). Así, el componente de inves��ación adquiere mayor relevan-
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cia; a par�r de la pandemia por COVID-19, la a�enda de inves��ación de SoWMy de 2021 recomienda 

evaluar las fortalezas y debilidades de los enfoques u�lizados para su abordaje y recomendar formas 

de mantener la con�nuidad de la educación en partería y otros servicios de salud sexual, materna y 

salud reproduc�va, incorporando lecciones que puedan ayudar en futuras emer�encias de salud 

pública (Estado mundial de la partería, 2021). 

Un documento técnico recientemente publicado, resultado de la colaboración entre UNFPA, UNICEF, 

OMS e ICM insta a los �obiernos a hacer de la educación en partería de calidad una prioridad, contem-

plando los estándares internacionales para fortalecer el lideraz�o de las obstétricas y su capacidad de 

intervención en la provisión de servicios de salud sexual, materna y reproduc�va de calidad, junto con 

otros a�entes clave del sistema de salud (Framework for ac�on. Stren�thenin� quality midwifery 

educa�on for Universal Health Covera�e 2030). 
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 Fortalecer el liderazgo de las obstétricas 

 y su capacidad de intervención 

 en la provisión de servicios de salud sexual� materna y reproductiva de calidad 

 es una prioridad dentro de las recomendaciones internacionales. 
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internacionales
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Por otra parte, recomendaciones �enerales sobre competencias su�ieren promover que las personas 

�raduadas en obstetricia alcancen todas las competencias esenciales requeridas para mejorar la 

salud sexual, reproduc�va y materna de acuerdo con los estándares clínicos vi�entes (Estado mundial 

de la partería 2021). En lo que refiere a las prestaciones específicas de este colec�vo profesional, la 

OMS recomienda que las parteras sean entrenadas y se les reconozca la competencia para ofrecer 

prestaciones tales como consejería, prescripción y aplicación de an�concep�vos inyectables, coloca-

ción y extracción de disposi�vos intrauterinos e implantes an�concep�vos. 

Por su parte, la Confederación Internacional de Parteras (ICM, por sus si�las en in�lés) recomienda 

que, adicionalmente, las parteras realicen la visualización del cuello de útero en previsión de infeccio-

nes y lesiones, e interpreten la necesidad de derivación y tratamiento (Estado mundial de la partería, 

2021). En relación con el parto normal y de ries�o medio se reconoce que las obstétricas son clave 

para la asistencia de estos eventos obstétricos y con el debido entrenamiento y experiencia no requie-

ren la presencia de profesionales médicos (ICM, 2019). I�ualmente, las recomendaciones sobre la 

par�cipación de diversos perfiles profesionales que ejerzan la prác�ca obstétrica con la debida 

capacitación en la interrupción 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 ampliación de perfiles profesionales para la provisión de 

aborto se�uro, de forma que se permita el acceso temprano, oportuno y de calidad a los servicios y se 

puedan reforzar prestaciones complementarias como la an�concepción posevento obstétrico (OMS, 

2022: recomendaciones 24, 28, 30, 33).  
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 Los organismos de rectoría global recomiendan 

 ajustar las competencias habilitadas legalmente 

 a los estándares clínicos y de atención vigentes� 

 fortalecer la formación� 

 e invertir en recursos adecuados 

 para asegurar el ejercicio de la profesión con calidad. 

Recomendaciones

internacionales



17

obstetricia
salud

regulaciones
provinciales

funciones
déficit

funciones
embarazo
maternidad

rol esencial

medicina

co
m

p
e
te

n
ci

a
s

co
n

se
je

rí
a

a
u

to
n

o
m

ía

incumbencias

autonomía profesional

fu
n

ci
o

n
e
s parto respetado

garantizar

garantizar

atención

calidad
a
n

ti
co

n
ce

p
ci

ó
n

conciencia

partería 

organismos

accesodesigualdades

ive/ile

salud reproductiva

ley 27.610

sexual

marco internacional

En suma, ampliar el acceso a servicios de obstetricia de calidad ha pasado a ser el obje�vo central 

en las acciones mundiales encaminadas a lo�rar la vi�encia del derecho a la mejor atención posible 

en salud relacionada con la sexualidad y la reproducción. Es responsabilidad de los �obiernos y de 

los sistemas de salud ase�urar las condiciones jurídicas, materiales y sociales para que ello pueda 

ser una realidad, y es una inversión clave para reducir la mortalidad y la morbilidad materna y neo-

natal. Además de salvar vidas y prevenir la discapacidad, los beneficios de los servicios de obstetri-

cia de calidad lle�an a toda la sociedad de múl�ples maneras, y contribuyen al desarrollo humano y 

económico del país.
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Un poco de historia 

El panorama norma�vo actual de la profesión 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 enfermería (Min Salud, 

2019).

Se�ún Cowen (2008) y Vasallo (2016), los intentos 

por re�ular el ejercicio de la partería fueron pre-

vios al desarrollo de la formación ins�tucional en 

obstetricia. Desde 1821, con la fundación de la 

Universidad de Buenos Aires aparece la “Escuela 

de Parteras” para estandarizar la formación de las 

matronas empíricas que siempre habían acompa-

ñado los nacimientos. En 1852 se inicia la forma-

ción específica en obstetricia como una especiali-

dad de la salud. Para el acceso a esta carrera se 

requería saber leer y escribir, requisito que en esos 

�empos excluía por defecto a la mayoría de las 

personas que ejercían la partería, casi todas muje-

res de sectores sociales vulnerables (González, 

1990; Cillio, 2004; Vassallo, 2016, citadas en Min. 

Salud, 2019). 

Esta situación comienza a modificarse en 1884 con 

la sanción de la Ley 1.420 de educación común, 

�ratuita y obli�atoria. Por esa misma época se 

empezó a incorporar mujeres extranjeras que reva-

lidaban su �tulo y enfermeras hospitalarias que 

ejercían como parteras en la prác�ca, de forma tal 

que la planta de personal de obstetricia capacitada 

fue creciendo, especialmente con la implementa-

ción de polí�cas sanitarias para promover la asis-

tencia del parto por personal capacitado en las 
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décadas del 20 al 40 del si�lo XX (Nari, 2004: Di Liscia, 2005).

Durante la se�unda década del si�lo XX aumentó la matrícula en la Escuela de Parteras de Buenos 

Aires, aunque la mayoría de las obstétricas se concentraban en espacios urbanos del Litoral. La preo-

cupación por las altas tasas de mortalidad infan�l y por el descenso de la natalidad llevó a promover la 

presencia de obstétricas para la atención de mujeres en edad fér�l, promoviendo el embarazo y el 

parto saludables (Min. Salud, 2019). Así, comienzan a re�istrarse inicia�vas en dis�ntas jurisdicciones 

del país, como la provincia de Jujuy, en la cual se creó la Escuela de Parteras y Enfermeros en el Hospi-

tal San Roque (1946), dependiente de la Dirección Provincial de Sanidad. La enseñanza era �ratuita y 

se otor�aban los �tulos de parteras idóneas que permi�an el ejercicio a nivel provincial (Min. Salud, 

2019). 

Hasta la década de 1960, la le�islación permi�a el ejercicio liberal de la profesión. La partera ejercía en 

su consultorio par�cular y era quien determinaba la necesidad -o no- de intervención médica. Pro�re-

sivamente, cuando los partos pasan a ser atendidos casi exclusivamente en ins�tuciones, el modelo 

de atención de este evento obstétrico se transforma convir�endo a las obstétricas en colaboradoras 

de la labor médica. Este modelo se cristaliza en la Ley 17.132, sancionada en 1967 y, aunque con al�u-

nas variaciones, vi�ente en la actualidad. Durante la década del 70 y los primeros años de la del 80, en 

plena dictadura cívico militar, la carrera de formación de �rado en obstetricia cerró sus puertas. Rea-

brió tras el re�reso de la democracia, inserta en la formación en Enfermería. Este proceso de paula�na 

subordinación de la prác�ca de la obstetricia es resis�do de al�una forma por el colec�vo profesional 

desde muy temprano: en 1963 se conforma la Federación de Obstétricas de la República Ar�en�na 

(FORA)⁹ con el propósito de fortalecer la autonomía y el ejercicio de la profesión (González 1990).

Norma�va vi�ente sobre licenciatura en obstetricia 

En la actualidad, la re�ulación del ejercicio profesional en el ámbito de la salud en �eneral es potestad 

de la autoridad sanitaria de cada jurisdicción provincial. En al�unos casos, esta tarea es dele�ada en 

Cole�ios profesionales. Actualmente existen 11 cole�ios de obstetricia en la Ar�en�na, que se 

encuentran vinculados a la Federación de Obstétricas de la República Ar�en�na (FORA), de ellos, 9 se 

encar�an de la matriculación y control del ejercicio profesional de la obstetricia en sus jurisdicciones. 

La situación de la prác�ca de la obstetricia es variada en la Ar�en�na, tanto en la re�ulación profesio-

nal como en la posibilidad de estudiar, formarse y ejercer la profesión¹⁰. 

Actualmente, es mayoritaria la situación de jurisdicciones que �enen re�ulaciones específicas para 

esta profesión (14/25); ocho (8/25: CABA, Córdoba, Corrientes, Entre Ríos, La Pampa, San Juan, Santa 

Fe y San Luis) la re�ulan dentro de la ley de ejercicio de la medicina; dos (2/25) no �enen re�ulación 

para esta profesión (Santa Cruz y la jurisdicción federal) y una (1/25) �ene su situación indeterminada 

en este momento: Tucumán que crea el Cole�io de Obstetricia en 2017, cuya ley �ene veto parcial¹¹.

⁹ Página web de FORA: h�p://fora-obstetricas.org/

¹⁰ Recientemente en 2020, la licenciatura en obstetricia fue incluida dentro del ar�culo 43 de la Ley N° 24.521 ello implica que su plan de estudio será regulado especialmente por el Estado, así los 

contenidos curriculares básicos y los criterios sobre intensidad de la formación prác�ca estarán reglados por el Ministerio de Educación, en acuerdo con el Consejo de Universidades. Esta es una 
oportunidad para revisar, mejorar y estandarizar la formación de la licenciatura en obstetricia en todo el país.

�� Por lo anterior, la regulación de esta provincia no ha sido considerada en el análisis norma�vo 
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En Ar�en�na, la re�ulación de las profesiones de la salud, medicina y las llamadas profesionales auxi-

liares tuvo una primera ola re�ulatoria en las décadas del 60 y 70 del si�lo pasado; en esa etapa, solo 

una provincia re�uló de forma independiente la obstetricia: San�a�o del Estero con la Ley 4.619 de 

1978 (recientemente actualizada). El resto de las provincias la incorporaron en la re�ulación de las 

profesiones auxiliares de la medicina o ni siquiera la mencionaron en sus normas �enerales de ejerci-

cio de profesiones de la salud. 

Desde la década pasada, más precisamente desde 2010, se inició un proceso de cambios re�ulatorios 

en la mayoría de las provincias en torno a la licenciatura en obstetricia, que llamaremos se�unda ola 

re�ulatoria. En ella, se ha actualizado o re�ulado por primera vez el ejercicio de la Licenciatura en 

Obstetricia en una proporción importante de las jurisdicciones del país (14/25). 

Tabla 1. Re�ulación vi�ente sobre Lic. en Obstetricia específicamente - 2022

salud
regulaciones
provinciales

funciones
déficit

funciones
embarazo
maternidad

rol esencial

calidad
medicina

co
m

p
e
te

n
ci

a
s

co
n

se
je

rí
a

a
u

to
n

o
m

ía

competencias
regulación

provincias

derechos

salud materna

desigualdades

sexualsección 3

Fo
rt

a
le

ci
m

ie
n

to
 d

e
 l
a
s 

co
m

p
e
te

n
ci

a
s 

y 
fu

n
ci

o
n

e
s 

d
e
 l
a
s 

o
b

st
é
tr

ic
a
s/

 o
s 

e
n

 l
a
 A

rg
e
n

ti
n

a
: u

n
 t

e
m

a
 e

st
ra

té
g

ic
o

.

Neuquén

Buenos Aires

Tierra del Fuego

Fuente: elaboración propia. 

Catamarca

Jujuy

La Rioja

Jurisdicciones que re�ulan la obstetricia en normas �enerales de profesiones de la salud: 8

Jurisdicciones con normas específicas de licenciatura en obstetricia: 14

Jurisdicciones con regulación analizada: 22

Jurisdicciones sin regulación vigente para obstetricia: 3 ( Santa Cruz, Tucumán y jurisdicción federal)

Total jurisdicciones del país : 25 (23 provincias, CABA y jurisdicción federal)

Regulaciones analizadas en esta sección

Análisis normativo 
de incumbencias

profesionales

Río Negro

Misiones

Salta

Chaco

Ley N° 2.731 – 2010. Obstetricia. Ejercicio de la profesión. Decreto 144/2014. Reglamentación de la Ley 2.731 de Ejercicio de la Obstetricia.

Ley N° 14.802 – 2015. Ejercicio Profesional. Ley de obstetricia.

Ley N° 1.056 – 2015. Ley de Ejercicio Profesional de Licenciados en Obstetricia, Licenciados Obstétricos, Obstétricas y Obstétricos. 

Decreto 1.328/2016. Reglamentación del Capítulo VI de la Obstetricia de la Ley G N° 338 de ejercicio de las profesiones de la salud. 

Ley N° 5.549 – 2018. Se crea el Colegio Profesional de Obstétricas de Catamarca. (Tiene regulación sustan�va).  

Ley N° 6.101 – 2018. Ejercicio de obstetras.

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

Ley 8.170-2019. Ejercicio de la ac�vidad profesional de las/os obstétricas/os y las/os licenciadas/os en obstetricia con �tulos 
universitarios públicos o privados en jurisdicción de la provincia de Salta.

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

Ley N° 3290-2020. Ejercicio de la Obstetricia - Creación Colegio Público de Obstetricia. 

Ley N° 76- 2021. Marco General del Ejercicio de la/el Licenciada/o en Obstetricia. 

Ley 9.360- 2021. Licenciatura en Obstetricia.

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

Ley N° 7.336 -2021.

Chubut

Mendoza

Formosa

San�ago del Estero 
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Actualmente, las normas que datan de la primera ola y si�uen vi�entes (cuatro [4]: Entre Ríos 1962, 

Corrientes 1968, CABA 1967 y Córdoba) y la provincia de Santa Fe (única excepción que re�uló las pro-

fesiones de la salud desde 1932) �enen importantes diferencias respecto de las re�ulaciones más 

recientes. Las re�ulaciones aprobadas en lo que hemos denominado se�unda ola han buscado jerar-

quizar el rol de esta profesión, reconociendo no solo su importancia para la provisión de cuidados y 

atención de salud sexual, materna y reproduc�va, sino también ase�urando la autonomía que el ejer-

cicio de esta profesión debe tener. 

Principalmente, las re�ulaciones recientes muestran avances en relación con el enfoque del ejercicio 

de la profesión que hoy se basa en la autonomía de las personas que ejercen la obstetricia, dejando de 

lado la concepción de su rol como “auxiliar” de la medicina¹². Asimismo, las incumbencias profesiona-

les contemplan no solo aspectos clínicos vinculados al parto, sino también al acceso a la salud sexual y 

reproduc�va en términos más amplios. Esto permite a quienes ejercen la obstetricia ser parte de 

equipos de atención inte�ral interdisciplinarios más amplios y también abordar cues�ones como la 

violencia de �énero.

Asimismo, tal como hemos descrito en la sección anterior, las nuevas re�ulaciones han incorporado en 

cierta medida los avances en estándares clínicos y las recomendaciones sobre la ampliación de incum-

bencias �eneradas desde or�anismos rectores de las polí�cas sanitarias �lobales. Estas recomenda-

ciones han tenido su impacto, además, en la actualización de las re�ulaciones sobre competencias e 

incumbencias profesionales de las personas licenciadas en obstetricia. 

En el apartado que si�ue describiremos la norma�va vi�ente y analizaremos la variación de los están-

dares entre las provincias. Nos anima la intención de iden�ficar líneas comunes y líneas diver�entes en 

las norma�vas, que contribuyan a una discusión más informada para una nueva re�ulación, y �aran�-

ce estándares comunes que promuevan los derechos de profesionales y de las personas usuarias de 

servicios de salud en todo el país.

Análisis compara�vo en 6 dimensiones

En este apartado describimos analí�camente las re�ulaciones locales, tanto las específicas para la 

licenciatura en obstetricia (13/22) como las re�ulaciones que la contemplan en normas �enerales del 

ejercicio de profesiones de la salud (8/22)¹³, para dar un panorama del estado de la norma�va y las 

diferencias entre las dis�ntas jurisdicciones en relación con 6 aspectos centrales de las incumbencias 

profesionales habilitadas para esta profesión: consejería, parto, medicamentos, an�concepción, 

IVE/ILE y objeción de conciencia. 

¹² Además de las regulaciones específicas del tabla 1. Las provincias de Río Negro (Decreto 1.328/2016. Reglamentación del Capítulo VI de la Obstetricia en la Ley N°338 de ejercicio de las profesiones 

de la salud.) y San Luis (Decreto N°5145/2018. Reglamentación 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 profesión dentro de normas generales de ejercicio de profesiones de la Salud. 
�� No se analiza la norma�va de la provincia de Tucumán ya que se encuentra vetada parcialmente y las normas  per�nentes no �enen vigencia. 
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1. Consejería en salud sexual y reproduc�va 

La consejería en salud sexual y reproduc�va hace parte de un modelo de atención centrado en las 

personas usuarias. Tiene como obje�vo principal fortalecer la autonomía para la toma de decisiones 

sobre su salud sexual y su salud reproduc�va de manera libre, consciente e informada. Es por ello que 

la consejería se relaciona estrechamente con la atención, pero también con la promoción y la preven-

ción en salud. En este sen�do, el modelo de consejerías en salud sexual y salud reproduc�va incorpora 

un criterio “clínico ampliado”, ya que comprende la intervención en el marco de un proceso centrado 

en las personas reales, donde el problema de salud es parte de su existencia. Así, la atención de la 

salud sexual y la salud reproduc�va incluye la situación par�cular de la persona, su contexto y todo 

aquello que confi�ura su proyecto futuro. (DNSSR, 2021)

Esta perspec�va de la consejería ha sido incorporada en las normas de ejercicio de la profesión de la 

obstetricia en la úl�ma ola re�ulatoria. Así, la mayoría de las normas en el país (16/22) habilita especí-

ficamente esta incumbencia. Ahora bien, es necesario mencionar al�unas dis�nciones relevantes:

En primer lu�ar, la consejería aparece mencionada como una de las ac�vidades para las cuales las 

personas licenciadas en obstetricia son competentes en dieciséis (16/22) re�ulaciones. La mayoría 

contempla un espectro amplio para esta prác�ca (12/16); otras limitan, por ejemplo, a la consejería 

an�concep�va (4/16). Solo una (1/16) re�ulación menciona explícitamente la consejería para IVE/ILE. 

En se�undo lu�ar, cinco (5/16) normas mencionan explícitamente la posibilidad de llevar esta tarea no 

sólo al ámbito sanitario, sino también educa�vo; adicionalmente, tres (3/16) reconocen expresamen-

te la tarea en relación con la atención de personas menores de edad, y otras tres (3/16) indican que la 

consejería se debe brindar en “todas las etapas del ciclo vital”.
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4

1

Alcance de la consejería 
Amplio para SSR

An�concep�va

Incluye IVE/ILE

Amplio para SSR

Ref.
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de incumbencias

profesionales

Fuente: elaboración propia. 
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En tercer lu�ar, las normas indican quién o quiénes pueden recibir esta consejería: las personas con 

capacidad de �estar se mencionan en todas las re�ulaciones, y en al�unas (8/16) también se incluye a 

las parejas y otras personas, por ejemplo “acompañantes” de las primeras. En siete (7/16) norma�vas 

se establece opta�vamente brindar la consejería a la “paciente y/o a su responsable”.

En cuarto lu�ar, se destaca el uso de diferente terminolo�ía para referirse a esta tarea. Así, diez (10) 

re�ulaciones u�lizan la palabra “consejería”, siete (7/16) la palabra “asesorar”, siete (7/16) la palabra 

“informar”, y una (1/16) norma u�liza la fórmula “dar consejo”. Seis (6/16) re�ulaciones combinan las 

palabras anteriores. Otras re�ulaciones sólo mencionan la palabra informar (3/16) vinculada al dere-

cho a la información sobre métodos, ries�os y beneficios, en el marco de las prác�cas de salud repro-

duc�va. 

Finalmente, al�unas re�ulaciones (5/16) mencionan explícitamente el obje�vo de las consejerías: 

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 reproduc�va (4/16), promover el ejercicio 

de los derechos sexuales y los derechos reproduc�vos (1/16).

En suma, tomando como re�erencia las cinco (5) dimensiones analizadas en torno a la consejería, se 

puede observar que existe una variación importante en cuanto a la inclusión expresa de esta tarea. 

Estas variaciones se en�ocan en el alcance y la perspec�va con la que se de�ne la consejería, ya sea 

como un servicio en sí mismo, o simplemente como parte del proceso de provisión de in�ormación a las 

personas usuarias de los servicios de salud reproduc�va; al�unas incluso la restrin�en únicamente a la 

in�ormación sobre an�concepción. En este sen�do, la mayoría de las jurisdicciones del país todavía 

man�enen vacíos respecto de la provisión de consejerías (8/16) o establecen una visión restric�va 

(5/16) de esta tarea. 
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2. An�concepción

Estas prestaciones han sido re�uladas en la Ley Nº 25.673 de creación del Pro�rama Nacional de Salud 

Sexual y Procreación Responsable y Ley Nº 26.130 de Ré�imen para las Intervenciones de Contracep-

ción Quirúr�ica. En ellas se establece una canasta amplia de insumos y prestaciones para la an�con-

cepción transitoria y permanente para todo el país. 

En relación con estas prác�cas las incumbencias varían, habilitando desde la consejería an�concep�-

va hasta la colocación y extracción de disposi�vos de lar�a duración, pasando por la prescripción y 

dispensa de insumos an�concep�vos.

Dieciséis (16/22) normas permiten la consejería an�concep�va expresamente, doce (12/22) permi-

ten a las personas licenciadas en obstetricia recetar insumos an�concep�vos de corta duración y 

nueve (9/22) de lar�a duración. Las palabras u�lizadas para esta úl�ma competencia son indicar 

(6/22) y prescribir (6/22). A su vez una (1/22) norma prohíbe la indicación o provisión de insumos an�-

concep�vos.

En relación con la colocación y extracción de an�concep�vos de lar�a duración, doce (12/22) normas 

la permiten expresamente, nueve (9/22) de ellas mencionan el DIU, SIU (sistema de liberación intrau-

terino) y los implantes hormonales, dos (2/22) permiten colocación en términos �enerales y una 

(1/22) requiere la indicación médica previa para la colocación por parte de una persona licenciada en 

obstetricia. Siete (7/22) normas requieren expresamente la acreditación de la competencia (forma-

ción más experiencia) para la colocación y extracción. 

Las normas, en su mayoría refieren a la norma�va vi�ente o en par�cular a la Ley 25.673 para determi-

nar la canasta de an�concep�vos vi�ente.
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En suma, en la mitad de las jurisdicciones del país (12/25) las personas licenciadas en obstetricia no 

�enen expresamente habilitada la competencia para la colocación y extracción de métodos de lar�a 

duración, por lo que las usuarias que decidan usarlos sólo pueden acceder a esta prestación recurrien-

do a un pro�esional de la medicina. Esto �enera 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 pro�esionales de la medicina.  

3. Par�cipación en el parto

La Ley 25.929 de protección del embarazo y del recién nacido, conocida como de parto respetado, 

actualizó los estándares de atención y los derechos relacionados con este proceso, tanto para la per-

sona �estante como para la recién nacida. De la misma forma, los estándares clínicos de atención han 

avanzado hacia un modelo de parto centrado en la familia, como una forma de nombrar la recupera-

ción de un proceso natural y familiar en su entorno de ori�en, descentrándolo de la intervención médi-

ca, clínica y de la tecnolo�ía. Asimismo, la introducción del marco de derechos humanos y del enfoque 

de �énero para el abordaje del parto y el nacimiento han impulsado cambios en los estándares y las 

recomendaciones clínicas y de atención, en especial de los partos normales y de bajo ries�o. Es por 

ello que en las “Recomendaciones de la OMS: cuidados durante el parto para una experiencia de parto 

posi�va” (2019), se resalta el rol de las licenciadas en obstetricia (parteras profesionales/capacitadas) 

y los beneficios de su intervención en todas las etapas pre, durante y post parto y alumbramiento 

normal o de bajo ries�o, y su par�cipación en equipos que asisten embarazos y partos de ries�o medio 

y alto (OMS, 2019).
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Todas las re�ulaciones provinciales reconocen el rol de las licenciadas en obstetricia en este proceso 

(23). Sin embar�o, solo las re�ulaciones de la se�unda ola (a par�r de 2010) les reconocen autonomía 

para llevar adelante al�unas tareas vinculadas con este proceso.

En relación con el parto va�inal y de bajo ries�o, dieciocho (18/22) re�ulaciones reconocen expresa-

mente la posibilidad de par�cipar a las personas licenciadas en obstetricia, y dos (2/22) permiten 

también intervención autónoma en partos de ries�o medio. De todas las anteriores, cinco (5/22) per-

miten intervención únicamente si�uiendo la indicación médica, y una (1/22) requiere presencia de 

profesional en medicina. En cuanto a las tareas habilitadas en este proceso, ocho (8/22) re�ulaciones 

indican la competencia para “controlar y conducir el trabajo de parto”, siete (7/22) para “realizar la 

inducción” o “inducir” el parto, tres (3/22) refieren a “dia�nos�car 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 relación con los partos con al�ún �rado de ries�o, siete (7/22) normas permiten la par�cipación en 

equipos interdisciplinarios de atención, y en cinco (5/22) se indica la derivación inmediata a profesio-

nal de medicina. En siete (7/22) normas se permite expresamente realizar asistencia de emer�encia 

en ausencia de profesional de la medicina disponible.

En suma, el análisis de las competencias para la intervención en el parto muestra que la mayoría de las 

re�ulaciones reconoce un �rado importante de autonomía a estas pro�esionales, en par�cular, las 

re�ulaciones que se emi�eron desde 2010 les permiten conducir, realizar y completar este proceso sin 

intervención de pro�esionales de la medicina, cuando se trate de partos de bajo ries�o y par�cipar en 

la atención de todos los partos como parte de equipos especializados e interdisciplinarios. Las normas 

anteriores a la se�unda ola requieren la par�cipación de pro�esionales de la medicina e incluso su 

presencia durante la atención. 

4. Medicamentos

La prescripción y dispensa de medicamentos es una ac�vidad fundamental en el trabajo co�diano de 

los equipos de salud. Se trata de una ac�vidad controlada y sujeta a habilitación expresa de cada pro-

fesión de la salud, de acuerdo con las competencias propias. La OMS define la prescripción como un 

proceso ló�ico deduc�vo, basado en una información �lobal y obje�va acerca del problema y la 

situación de salud que presenta una persona (OMS, 1999). 

En relación con la prescripción y dispensa de medicamentos, diecisiete (17/22) normas contemplan 

al�una potestad. De estas, siete (7/22) indican la posibilidad de prescribir “vacunas de acuerdo con el 

calendario nacional vi�ente”, nueve (9/22) refieren “fármacos se�ún vademécum”, dos (2/22) indican 
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de forma �enérica “fármacos de su competencia”, una (1/22) solo permite prescripción de ácido fóli-

co, y cuatro (4/22) incluyen una lista cerrada en la misma norma. 

El vademécum es una herramienta de información al servicio de los equipos de salud que, como tal, 

colabora en la complejidad de la tarea de prescripción y suministro de medicamentos a las personas 

usuarias. En cada jurisdicción puede ser re�ulado de diferente manera; al�unas leyes de re�ulación 

del ejercicio de profesionales de la salud incluyen el catálo�o de medicamentos que �enen autorizado 

para prescripción, dispensa y colocación; en otras jurisdicciones en cambio, emiten re�ulaciones 

administra�vas, establecidas por el ministerio de salud provincial o la autoridad de re�ulación de 

medicamentos, que establece este catálo�o actualizado de medicamentos aprobados para su distri-

bución y uso en esa jurisdicción. En relación con el vademécum de referencia para las personas licen-

ciadas en obstetricia específicamente, cuatro (4/22) normas con�enen el vademécum obstétrico 

como anexo en la misma re�ulación 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) re�ulaciones indican expresamente esta ac�vi-

dad, u�lizando las palabras “administrar”, “aplicar” y/o “u�lizar” medicamentos o fármacos en las 

condiciones antes descritas: estar incluido en el vademécum autorizado para esta profesión, y usarse 

para un fin relacionado directamente con una incumbencia habilitada. 
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5. Interrupción voluntaria y le�al del embarazo

A par�r de la sanción de la Ley 27.610 de acceso a la interrupción voluntaria y le�al del embarazo 

(IVE/ILE) y la atención post aborto, con la ampliación del ré�imen de le�alidad de estas prác�cas, se 

hace fundamental evaluar la competencia de dis�ntas profesiones de la salud para intervenir de 

manera directa e indirecta en estas prestaciones, con el fin de �aran�zar una ampliación de los equi-

pos de atención que lo�re dar respuesta a la demanda de servicios en los tres subsistemas de salud de 

todo el país. 

El análisis de la re�ulación nos ha permi�do iden�ficar que siete (7/22) normas con�enen prohibicio-

nes expresas en este sen�do. Al�unas otras incluso ex�enden la prohibición a prác�cas post aborto 

como “extracción de feto o huevo muerto” (2/22), “realizar intervenciones en la va�ina o en el cuello 

uterino en portadoras de lesiones �inecoló�icas no embarazadas” (2/22); así mismo prohíben “incidir 

en el parto de feto no viable” (2/22), “suministrar medicamentos que puedan �enerar la expulsión del 

feto” (1/22), “tener instrumental médico, medicamentos que no correspondan estrictamente a los 

fines de sus ac�vidades 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) en las etapas pre y post aborto. 

En relación con la consejería en materia de IVE/ILE, está permi�da expresamente en cinco (5/22) 

normas, de forma �eneral como consejería en salud sexual y reproduc�va en ocho (8/22) normas y 

una (1/22) refiere a la “entre�a de información” sobre estas prác�cas. 
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En suma, una proporción importante de las re�ulaciones no explicita nada sobre esta prác�ca (11/23) 

muy probablemente debido a que �ueron sancionadas en �empos previos a la vi�encia de la Ley 

27.610 en los cuales el acceso al aborto permi�do se�ún el Códi�o Penal no era pleno. A su vez, siete 

normas (7/22) prohíben expresamente la intervención de personas licenciadas en obstetricia. Por ello, 

resulta �undamental actualizar y armonizar estas incumbencias con los marcos norma�vos y estánda-

res clínicos actuales, en par�cular para ajustarse a los mandatos de la Ley 27.610 de acceso a la inte-

rrupción voluntaria del embarazo y la atención post aborto, así como a las recomendaciones de la 

OMS sobre provisión de aborto se�uro (OMS, 2022).

6. Objeción de conciencia individual 

La objeción de conciencia de profesionales de la salud sur�e formalmente como derecho en el mundo 

en la década del 70, de forma coetánea con dos fenómenos �lobales relevantes: el establecimiento de 

la carta de derechos de las/os pacientes que marca el cambio de paradi�ma del paternalismo médico 

al del respeto de la autonomía de las personas usuarias de servicios de salud por un lado, y la amplia-

ción del derecho al aborto, principalmente en el norte �lobal por el otro (Ariza Navarrete y Ramón 

Michel , 2018). Como reacción a estos dos movimientos del ámbito sanitario, se reconoce a profesio-

nales de la salud la posibilidad de res�uardar sus ín�mas convicciones morales apartándose de la 

provisión de un servicio, cuando no pueden ser conciliadas con el cumplimiento de los deberes y las 

obli�aciones le�ales que se exi�en a su profesión. Este derecho les permite eximirse de la realización 

de una prác�ca que contraría dichas convicciones, pero nunca puede impedir el ejercicio de derechos 

por parte de otras personas (Ramón Michel y Ariza Navarrete, 2021). 

En la Ar�en�na, el reconocimiento de esta objeción a profesionales de la salud sur�ió en al�unas 

normas de incumbencias profesionales como la enfermería y la nutrición a finales de la que hemos 

llamado primera ola re�ulatoria, en la década del 80, aunque de un modo impreciso, ya que las re�ula-

ciones fueron muy escuetas y poco desarrolladas. Esta indeterminación contribuyó a malos usos y 

abusos de dis�nta índole.

En relación con la re�ulación del ejercicio de la obstetricia actualmente solo dos re�ulaciones (2/22), 

Chaco y Mendoza, con�enen expresamente un derecho a “[n]e�arse a colaborar con prác�cas que 

devinieran de su �tulo habilitante, y que entren en con�ictos con sus convicciones reli�iosas, morales o 

é�cas, siempre que de ello resulte un daño por lo cual se debe in�ormar previamente y derivar en �orma 

oportuna” (art.8.c Ley provincial 3.290, Chaco). El resto de las re�ulaciones (20/22) no establece explí-

citamente un derecho a este �po de excepciones para las personas que ejercen la obstetricia. 

Ahora bien, la objeción de conciencia apareció en la re�ulación de ciertas prác�cas sanitarias que 

fueron consideradas disputables, como la an�concepción y el aborto. Hacia fines de la década de 
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1990, primero en al�unas provincias y lue�o en el ámbito nacional, sur�en las primeras normas de 

derechos sexuales y reproduc�vos, muchas de las cuales incorporaron cláusulas de objeción. En esta 

línea, el decreto que crea el Pro�rama de Salud Sexual y Reproduc�va (1998) de las provincias de 

Mendoza, Chubut (2000) y Santa Fe (2001), y la Ley Nacional 25.673 y su decreto re�lamentario que 

reconoce expresamente la objeción individual al señalar que  “[s]e respetará el derecho de los objeto-

res de conciencia a ser exceptuados de su par�cipación en el Pro�rama (…) previa �undamentación, y 

lo que se enmarcará en la re�lamentación del ejercicio pro�esional de cada jurisdicción. Los objetores 

de conciencia lo serán tanto en la ac�vidad pública ins�tucional como en la privada” (Art 10). Once 

provincias adhirieron a esta ley nacional, y otras sancionaron sus propias normas que también inclu-

yeron cláusulas de objeción, como Salta (2004) y San Luis (2003).

En todas las normas mencionadas se puede reconocer una re�ulación escueta que contempla el dere-

cho a la objeción. El límite �eneral para su ejercicio es que no se puede ejercer la objeción si ello causa 

un daño a otras personas, usuarias de servicios o cole�as, al �empo que se debe ejercer en todos los 

ámbitos en que se desarrolle la profesión. 

Más recientemente, en 2020, por primera vez una norma modela el derecho a la objeción de forma 

precisa, brinda pautas y herramientas tanto a quienes ejercen esta excepción, como a las ins�tucio-

nes, pacientes y equipos para ase�urar un ejercicio adecuado de este derecho. En los ar�culos 10 y 11 

de la Ley 27.610 se re�ula el derecho a la objeción de conciencia y los principios que deben �uiar su 

ejercicio; de i�ual forma la Resolución 1535/2021, “Protocolo para la atención inte�ral de personas 

con derecho a la interrupción voluntaria y le�al del embarazo”, detalla todo lo relacionado con su ejer-

cicio, así:

- La objeción es siempre individual

- Los servicios de salud deben �aran�zar el acceso a la IVE/ILE

- Debe estar re�ida por los principios de buena fe y no obstaculización

- No debe dañar a terceros. Su obje�vo es res�uardar las ín�mas convicciones morales de esa perso-

na, no impedir el ejercicio de derechos por parte de las mujeres, niñas, adolescentes y otras personas 

�estantes

- Debe manifestarse de manera explícita, con an�cipación y para todos los ámbitos en que se ejerza la 

profesión

- Puede ser invocada respecto a realizar la prác�ca concreta (intervención directa) del aborto, pero no 

para las acciones necesarias para �aran�zar la atención inte�ral, sean previas, concomitantes o poste-

riores al aborto (por ejemplo: realización de eco�ra�as, toma de tensión arterial, informes médicos o 

psicoló�icos, etc.)
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- No puede invocarse cuando: se tratare de una situación de emer�encia, en caso de que la vida o 

salud de la persona �estante esté en peli�ro y requiera atención inmediata e imposter�able; no exis-

�era profesional disponible para la realizar la prác�ca de forma oportuna; se tratare de un caso de 

atención post aborto

En suma, la mayoría de las re�ulaciones sobre incumbencias pro�esionales de la licenciatura en obste-

tricia no con�enen re�ulaciones sobre la objeción de conciencia (20/22). La re�ulación de la objeción 

recientemente se ha establecido en las normas sobre prác�cas especí�cas como la an�concepción y el 

aborto. De esta �orma se pueden captar las par�cularidades de la provisión de ciertos servicios y 

�aran�zar los derechos de las personas usuarias de dichas prác�cas, así como también la con�nuidad 

de su provisión. 
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reflexiones finales

Este documento ha mostrado que la re�ulación fra�-

mentaria vi�ente en el país �enera una disparidad en 

el ejercicio de esta profesión, ya que no se reconocen 

plena ni i�ualitariamente 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) reproduc�va y salud materna des-

crito en las primeras secciones del documento.

Actualmente, las jurisdicciones que cuentan con mar-

cos norma�vos propios habilitan condiciones y opor-

tunidades para un ejercicio profesional diferente y 

desi�ual, impactando en la provisión y la accesibilidad 

de los servicios. En esa línea, el documento ha mostra-

do que: 

- Existe una variación interprovincial si�nifica�va en 

cuanto a la inclusión expresa de la consejería y sus 

alcances; a la fecha, la mayoría de las jurisdicciones 

del país todavía man�ene vacíos en su norma�va 

respecto de esta prestación o una visión restric�va de 

la misma.

- En la mitad de las jurisdicciones del país las personas 

licenciadas en obstetricia no �enen expresamente 

habilitada la competencia para la colocación y extrac-

ción de métodos de lar�a duración.

- En la atención del parto, observamos una brecha 

entre la autonomía profesional de quienes se desem-

peñan en jurisdicciones con norma�vas emi�das 

hasta 2009 y desde 2010 en adelante. Al�unas juris-

dicciones han avanzado en el reconocimiento de la 
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autonomía profesional y habilitan las condiciones para la realización de un aporte si�nifica�vo de la 

obstetricia en la atención de la salud sexual, (no) reproduc�va y materna. Otras, en cambio, man�e-

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 la ampliación de su rol en la atención de la 

salud. 

- Actualmente siete (7) jurisdicciones prohíben expresamente la intervención de profesionales de 

obstetricia en los cuidados pre y post aborto y en la atención de la IVE/ILE. 

Los resultados del análisis comparado de las re�ulaciones provinciales muestran la necesidad de armo-

nización y unificación de estándares a nivel nacional para la protección equita�va y sin discriminación, 

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

más propicio para el ejercicio profesional de la obstetricia y para mejorar la capacidad de respuesta de 

los servicios de salud y de las polí�cas públicas en materia de salud sexual y reproduc�va, podría 

lo�rarse a través de una norma�va nacional que reconozca estándares adecuados y consistentes con 

las recomendaciones y la evidencia internacionales, y que incluya cláusulas de actualización adecua-

das que �aran�cen el reconocimiento apropiado del rol y las funciones de esta profesión de la salud, 

promoviendo mejores condiciones para un acceso i�ualitario a la atención de la salud sexual, salud 

(no) reproduc�va y salud materna en todo el país. 

Con tal horizonte, esperamos que este documento contribuya a informar un debate pendiente en la 

Ar�en�na, orientado a promul�ar un marco re�ulatorio consistente en todo el país.

reflexiones finales
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