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I ntrOd UCCIO n Desde fines de la década pasada, hemos

trabajado para promover procesos de cambio

que contribuyan a visibilizar los aportes y
valorizar la practica de la obstetricia en el
campo de la salud sexual y reproductiva (SSR).

Para ello nos propusimos cuatro estrategias
complementarias: la produccion de
conocimiento, la capacitacion, la incidencia

y el fortalecimiento del colectivo profesional.
Nuestra teoria del cambio nos animé a pensar
que producir conocimiento es imprescindible
para conocer mejor el escenario, que la
capacitacion en los temas de la agenda de SSR
es necesaria para mejorar las habilidades, que
la incidencia informada ayuda a motorizar
cambios normativos que habiliten la provision
de servicios de SSR, y que el fortalecimiento
del colectivo es estratégico para que cada
obstétrica' sea una agente de cambio que
dinamice procesos de innovacion en los
servicios, en las politicas publicasy en los
marcos normativos.

Los logros han sido muchos. En particular, el
reconocimiento de las competencias de las
obstétricas para proveer servicios (consejeria 'y
prescripcién) en el continuo de atencién de la
interrupcion del embarazo ha sido un avance
significativo en varias provincias del pais.
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1. En este documento usaremos el femenino ya que se trata de
un colectivo integrado mayoritariamente por mujeres, aunque no
desconocemos la participacion y el aporte de los varones.
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Desde hace varios afios, las recomendaciones internacionales de organismos rectores de la salud
global, asi como también las evidencias disponibles han puesto en agenda el involucramiento de
las obstétricas en la atencion de la salud sexual y reproductiva, y en particular, en la atencién de
la interrupcion del embarazo como una estrategia necesaria. El consenso global indica que esa
innovacion resulta clave para dignificar el rol de este colectivo profesional, ampliar el acceso y
mejorar la calidad de la atencion, y promover una mayor equidad en el sistema de salud.

Las tareas compartidas, como modelo de atencion, ofrecen un marco para organizar esa
ampliacion en la atencion del aborto. En este caso, suponen formary habilitar a diferentes
profesiones de la salud para asumir labores especificas de IVE ILE, ampliar el personal
involucrado y fortalecer equipos multiprofesionales y no jerarquicos (OMS, 2015; Ramon Michel
et al., 2024). En el aborto con medicamentos, este enfoque permite aprovechar capacidades
profesionales disponibles y promover la seguridad y calidad de la atencidn en todos los niveles
de atencion (OMS, 2022).

Con el objetivo de dar cuenta de los avances en la ampliacion de competencias de la obstetricia,
este documento sistematiza el proceso de incorporacion de las obstétricas en la atencidn de la
interrupcion del embarazo en la provincia de Mendoza. Para ello recupera las voces de gestoras
de la politica publica en salud sexual y reproductiva y de obstétricas y obstétricos en los servicios,
asi como también muestra los resultados sanitarios logrados con esa decision de politica
sanitaria.

Para la sistematizacion, en primer lugar, se implementd una encuesta a obstétricas. Se
contactaron 340 personas a través de los grupos de WhatsApp de la provincia que gestiona la
Jefa del Programa Provincial de Salud Reproductiva. La tasa de respuesta fue del 39%. El 96%
son mujeres, el 42% tiene entre 40 y 49 afios y el 72% trabaja en el subsector publico en los 18
departamentos de la provincia. De este grupo, el 42% trabaja en el primer nivel de atencion, el
29% lo hace también en otros subsectores y/o en gestion. El 44% (58 personas) refiere prescribir
actualmente misoprostol y mifepristona.

Ademas de la encuesta, se realizaron 4 entrevistas a responsables de la politica en SSRy 4 a
obstétricas que trabajan en diversos departamentos de la provincia. También se analizaron
fuentes secundarias (estadisticas vitales, indicadores del Programa Provincial de Salud
Reproductiva) del Ministerio de Salud y Deportes de Mendoza.

Los cambios en el campo de la salud pUblica son procesos complejos. Esos cambios deben

lidiar con variados actores, reglas que deben removerse para mejorarse, poblacion afectada de
multiples maneras, inercias institucionales que bloquean, y culturas organizacionales no siempre
flexibles. Habitualmente, las decisiones se toman en escenarios conflictivos e inciertos en los
cuales las prioridades son dificiles de ponderar. Pero sin dudas, las decisiones son necesarias y
estratégicas.

Las obstétricas hacen la diferencia: ampliacion de tareas para la interrupcion del embarazo en Mendoza, Argentina
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El documento esta organizado en cuatro secciones. En la primera, se describe el contexto de
salud sexual y reproductiva de Mendoza, especificamente la situacion de las obstétricas: historia
profesional, competencias previas a la actualizacion, injerencia en el acceso a IVE ILE. En la
segunda seccion, se detalla el proceso de ampliacion de competencias, desde el surgimiento de
la idea hasta la implementacion durante los dos primeros afios. La tercera seccion recupera los
resultados de esos primeros afios en dos dimensiones: la mirada de la gestion, incluyendo los
indicadores producidos por la provincia, y el impacto percibido por el colectivo de obstétricas. La
cuarta seccion relne los proximos desafios para ampliary profundizar el camino recorrido.

Se presentan algunas ideas fuerza que, lejos de ser una conclusion, permiten pensar la
experiencia mendocina como una buena practica de politica publica factible de replicarse en
otras jurisdicciones del pais y la region.
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La Sa llld Sexual Hasta 2021, el ejercicio de la obstetricia
° en Mendoza se regulaba por una norma
y re p rOd ll Ctlva general de profesiones sanitarias de 1959.
Sobre ese marco, la provincia inicié un
e I1 M e I1 d Oza : proceso progresivo de reconocimiento
° ° & y fortalecimiento del rol profesional en
SItuaCI O I1 d e laS SSR. Un antecedente relevante fue la
o, o Resolucion 2.931 de 2016, que autorizd
(o) bStet" CAS  1acolocacion de implantes subdérmicos
y dispositivos intrauterinos. Esa linea de
trabajo se profundizd en 2021 con la Ley
9.360, que reguld el ejercicio autdbnomo de la
Licenciatura en Obstetricia. La reglamentacion
de esa ley mediante el Decreto 2.088 de 2024
permitié aprobar el vademécum obstétrico
que incorpora la medicacion para la IVE.

En 2024 se realizd una encuesta, implementada
por REDAAS con el apoyo del Programa
Provincial de Salud Reproductiva de la Direccion
de Maternidad e Infancia del Ministerio de

= Salud y Deportes de Mendoza, que permiti6

- reconstruir la situacion del colectivo profesional
\GE) en el periodo inmediatamente anteriora la

g actualizacion del vademécum, a partir de sus

perfiles, inserciones institucionales, practicas

reconocimiento S acceso alaIVE . i
habituales y necesidades.

V4 °
O bStet rl Ca S & ;‘ Segln los resultados obtenidos (con una
2 d e M e n d oza tasa de respuesta del 39%), las obstétricas se

) ) encontraban trabajando en diversos niveles
.T anticonceptivos de atencidon y ambitos sanitarios, con mayor
presencia en el subsector publico (hospitales
y centros de salud). En cuanto a la distribucién
territorial, participaron profesionales de cinco
municipios de la provincia? y también de
ciudades cabecera importantes.
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La encuesta reveld que este colectivo profesional tenia una amplia insercidon en el campo de la
salud sexual y reproductiva: 9 de cada 10 realizaban consejeria en métodos anticonceptivos,
asistencia en puerperio, y asesoramiento en lactancia; 7 de cada 10 realizaban control prenatal,
consejeria preconcepcional; y 6 de cada 10 consejeria en salud menstrual, consejeria en salud
sexual y reproductiva y toma del papanicolaou. En relacion con la interrupcién del embarazo, 6
de cada 10 indicaron realizar consejeria. Asi, antes de la actualizacion del vademécum, el 56% de
las personas encuestadas ya intervenia en una dimensidn central del acceso a la IVE, aunque sin
contar todavia con habilitacion para la prescripcion de la medicacion.

Entre 2018 y 2024, el acceso a métodos anticonceptivos de larga duracién también mostro el
gran aporte de las obstétricas: 48% del total de estos métodos fueron colocados en ese periodo
por obstétricas, proceso que fue acompariado por capacitacion y respaldo normativo por parte
del Ministerio de Salud y Deportes.

La situacion de Mendoza combinaba tres elementos relevantes para dar lugar a una decision
estratégica de politica sanitaria. Primero, una demanda de acceso a la interrupcion del embarazo
que requeria ampliar las puertas de entrada al sistema de salud y mejorar su capacidad

de respuesta. Segundo, una distribucion territorial desigual de profesionales médicas/os,
especialmente en zonas rurales o con menor disponibilidad de médicas y médicos prescriptores
de medicamentos para la interrupcion del embarazo. Por Gltimo, un colectivo de obstétricas con
presencia en el primer nivel de atencidn, experiencia en consejeria, participacion en equipos
interdisciplinarios y una trayectoria previa de practicas en SSR.

El 30 de octubre de 2024, la provincia de Mendoza aprobd la actualizacion del vademecum
obstétrico mediante el decreto 2.088/24. Esta actualizacion incluye la posibilidad de prescribir
misoprostol, mifepristona y tratamientos combinados de mifepristona y misoprostol en el primer
nivel de atencién. Mendoza se convirtid asi en la segunda provincia argentina que habilitaba

a profesionales de la obstetricia a prescribir medicacion para el aborto. La primera habia sido
Neuquén en 2023, que reforzé la competencia de la obstetricia en esta practica que estaba
autorizada desde 2015 en su vademecum obstétrico provincial (REDAAS, 2023).
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° ° & El primer momento, la incorporacién formal
| m p le m e nta Cl o n de las obstétricas a las practicas de SSR,
se destaca por laformaciény el inicioen la
provision de métodos anticonceptivos de larga
duracidn. Estas acciones permitieron construir
legitimidad técnica, generar experiencia
en el primer nivel de atencion y demostrar
que la ampliacion de tareas podia mejorar
el acceso sin comprometer la calidad de la
atencion. Esta etapa culmina con la sancién
de laLey9.360/2021 y la consolidacion de un
marco legal para el ejercicio auténomo de la
obstetricia. Este paso dio mayor seguridad
juridica a las practicas profesionales y permitid

ordenar la discusion sobre competencias,
responsabilidades y condiciones de ejercicio.
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El segundo momento es el de diagndstico

b Z M y analisis de factibilidad de la ampliacién
O Stet rl C a S de competencias. La sancion de la Ley
nacional 27.610 de Interrupcidn voluntaria
g d e M e n d oza y legal del embarazo fue, en este sentido, un
. . catalizador para pensar en una estructura
formalizacion de atencion en la que las obstétricas fueran
prestadoras. La implementacion de esta ley
permitié visibilizar y dar marco legal a las
redes de trabajo que ya existian de manera
informal, donde las obstétricas cumplian un
rol fundamental de enlace y acompafamiento
en el territorio.

vademéc
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En este marco vieron factible avanzar en la ampliacion de competencias porque realmente se
armé un marco de colaboracion, una estructura de colaboracion y una estructura de tareas y
del hacer muy, muy cimentada en los licenciados y las licenciadas en obstetricia

La encuesta REDAAS de 2024, por su parte, habia mostrado que muchas obstétricas ya realizaban
consejeria 0 acompafiamiento vinculado con la interrupcién del embarazo, pero también
identifico dificultades concretas, entre las mas importantes, poca claridad de la politica publica
para orientar la tarea. Estos hallazgos permitieron ubicar la actualizacién normativa para la
profesién como una respuesta a problemas reales de implementacion y dar paso a la siguiente
etapa.

El tercer momento corresponde a la propuesta técnica y politica de actualizacion del vademecum
de obstetricia. Con la informacion diagnostica y el impulso del propio colectivo profesional, se
inici6 una etapa caracterizada por diversos procesos de didlogo y negociacion. Hacia el interior
del Ministerio de Salud y Deportes de Mendoza, el foco estuvo puesto en plantear la ampliacion
de competencias como una respuesta viable para mejorar el acceso al aborto, especialmente

en zonas semiurbanas y rurales de la provincia donde no habia presencia de médicas/os.

Esta estrategia fue decisiva para eliminar resistencias, poniendo el foco en la respuesta a una
demanda concreta de la poblacion.

Quienes ideolégicamente pudieran no estar de acuerdo lo entendian como un problema
menos desde el punto de vista de la gestion

Yo estoy enfrente de una persona que viene en bisqueda de ayuda. No importa si yo estoy
de acuerdo o no estoy de acuerdo o lo que sea, yo debo darle respuesta a lo que la paciente
me estd pidiendo

También fue necesario el dialogo con las organizaciones que agrupan al colectivo profesional,
especificamente la Sociedad Obstétrica Mendocina. Si bien reclamaban la reglamentacion

de la Ley 9.360, muchas se oponian al avance en materia de IVE ILE, algunas por objecion

de conciencia, otras porinseguridad en cuanto a los conocimientos técnicos. Aqui, quienes
impulsaron la propuesta buscaron poner de relieve que la ampliacién de competencias
implicaba el reconocimiento y la validacion de practicas que las obstétricas ya venian realizando,
tal como habia evidenciado la encuesta de REDAAS de 2024.

La inclusidn de la prescripcion de misoprostol y mifepristona fue una de las condiciones que
impuso la gestion para avanzar en la reglamentacion de la ley de competencias obstétricas. En
palabras de una de las decisoras que acompaii6 esta etapa, fue “reconocimiento, sobre todo del
trabajo que hacen, que ya hacian, solamente que sin un marco legal que las hiciera sentir seguras.
Entonces era, sobre todo, esa validacion. Y reconocer el lugar que ocupan dentro de un equipo”

Las obstétricas hacen la diferencia: ampliacidn de tareas para la interrupcién del embarazo en Mendoza, Argentina
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También se hizo hincapié en el marco legal vigente y la necesidad de hacerlo cumplir, con las
diversas formas que la ley establece —incluso para aquellas personas objetoras—, y en la vision
integral, de ampliar competencias para validar todas las acciones que llevan adelante las y los
profesionales de la obstetricia en materia de SSR.

(decisora)

(decisora)

Este tercer momento concluyd con la actualizacion del vademécum obstétrico mediante

el Decreto 2.088/24, que articulé una dimension politica, una normativa y una técnica. La
dimensidn politica fue el respaldo del Ministerio de Salud y Deportes y del Programa Provincial
de Salud Reproductiva. La normativa fue la reglamentacion de la Ley 9.360 y la incorporacion
de medicamentos para la IVE al vademécum obstétrico. La estrategia fue la definicion de un
esquema integrado de prescripcion, capacitacion, registro y acompafiamiento para que la
medida pudiera trasladarse a los servicios.

(decisora)

(decisora)

El cuarto momento es el de implementacion. La gestion centrd la estrategia en el primer nivel

de atencion, por ser el de mayor cercania con la comunidad, pero ademas, porque es donde las
obstétricas tienen mayor insercion (42% de las personas encuestadas en 2026 trabajan en dicho
nivel) y donde venian trabajando en el acceso a IVE ILE. Esta combinacion fue identificada por las
decisoras como una oportunidad para alcanzar resultados rapidos y significativos.

(decisora)

Las obstétricas hacen la diferencia: ampliacion de tareas para la interrupcién del embarazo en Mendoza, Argentina
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Otra caracteristica de esta etapa se observa en la estrategia comunicacional. Por un lado,

se informé de forma precisa al colectivo obstétrico y a los servicios de salud, garantizando

la informacidn necesaria para comenzar con la implementacion. Seglin la encuesta 2026, la
principal via por la cual las profesionales se enteraron de la resolucién fue la comunicacion oficial
desde el Ministerio de Salud y Deportes de la provincia (69%), seguida del grupo de WhatsApp de
obstétricas, que coordina la Jefa del Programa Provincial de Salud Reproductiva (56%).

En menor medida aparecid la comunicacion a través de colegas (20%) y las redes sociales (11%).

Fue ademas necesario ampliar la comunicacién del Ministerio de Salud y Deportes con todos los
servicios de salud provinciales desde el nivel directivo y, en particular, con las areas de farmacia,
ya que no aceptaban las recetas realizadas por obstétricas y/o alegaban objecidn de conciencia.
Estas acciones de comunicacion permitieron que todos los equipos involucrados conocieran
este cambio normativo y su correspondiente respaldo politico-institucional, especialmente ante
ciertas situaciones de resistencia en algunos servicios y/o equipos.

(profesional de obstetricia)

La comunicacion constante con las obstétricas prescriptoras, tanto por el grupo de WhatsApp
como a través de la Jefa del Programa Provincial de Salud Reproductiva y de referentes
territoriales, fue también una accidon clave de esta estrategia comunicacional, pues brindé mayor
cercania con quienes estaban en el territorio. Esto dio seguridad y al mismo tiempo promovio la
ampliacion de este grupo de prescriptoras. Es de destacar el hecho de que la jefa del programa
sea también una licenciada en obstetricia, lo cual fue identificado como un facilitador.

(profesional de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

(decisora)

(decisora)

Las obstétricas hacen la diferencia: ampliacion de tareas para la interrupcion del embarazo en Mendoza, Argentina
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Este respaldo politico-institucional se evidencié también cuando se analizé la capacitacion

de las profesionales. El proceso se apoyo6 en un esquema de capacitacion continua, a través

de instancias formales promovidas desde el Programa Provincial de Salud Reproductivay

en articulacion con organizaciones de la sociedad civil (como REDAAS), y de los espacios de
acompafiamiento cotidianos mencionados. Esto también se evidencié en los resultados de la
encuesta: 75% se capacito en una actividad organizada por el Ministerio de Salud y Deportes,
mientras que 15% lo hizo en una actividad organizada por el propio lugar de trabajo; 17%

se capacitd por su cuenta, mientras que el mismo porcentaje refirié que ya habia recibido
capacitacion. Las entrevistas refuerzan estos resultados y destacan la importancia de la
formacion como herramienta para resolver inseguridades técnicas, pero también simbdlicas, que
a su vez contribuyen a construir una practica profesional anclada en las tareas compartidas y en
los equipos interdisciplinarios.

(decisora)

(decisora)

(profesional de obstetricia)

Ademas del respaldo politico-institucional y la capacitacion sostenida, se desprende de las
entrevistas y de la encuesta REDAAS de 2026 que ciertas caracteristicas de la formacion en
obstetricia funcionaron también como facilitadores en la etapa de implementacion: enfoque
de derechos, un rol profesional fuertemente centrado en la personay foco en la promociény
prevencion. Cuando se preguntd a las personas que prescriben por sus motivos para comenzar
a hacerlo, la principal razén que refirieron fue que las usuarias lo necesitan/solicitan (66%).
Ademas, la mayoria decidio prescribir porque ya trabajaba en consejerias o como parte de
equipos de provision de IVE ILE antes de la resolucion (59%) y/o porque quisieron poner en
practica la ampliacion de competencias (49%). Un porcentaje mucho menor refirié hacerlo por
estimulacion de colegas (12%) y un grupo minoritario incluyé entre las razones la indicacion por
parte de directivas/os (2%).

Estas respuestas ponen de manifiesto dos cuestiones centrales. La primera es que la posibilidad
de prescribir misoprostol y mifepristona fortalece el trabajo que este colectivo profesional ya
venia realizando en Mendoza. La participacion en la atencion de IVE ILE no era una tarea nueva,
tal como se identificaba en la encuesta REDAAS de 2024.

Las obstétricas hacen la diferencia: ampliacion de tareas para la interrupcion del embarazo en Mendoza, Argentina
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Pero ademas, la motivacion para prescribir se basa en la demanda de la poblaciényen la
posibilidad de ampliar el acceso antes que en cuestiones referidas a cumplir con la normativa.
Las decisoras entrevistadas validan esta mirada que tienen las obstétricas, centrada en garantizar
no solo el acceso al aborto, sino principalmente la autonomia de las usuarias en sus decisiones, a
partir de un trato respetuoso.

(decisora)

(decisora)

(profesional de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

(decisora)

Un Galtimo elemento que ha facilitado la ampliacion de competencias es la disponibilidad de
misoprostol y mifepristona en el subsector piblico de salud. Segtn los datos provinciales,

la compra de estos insumos aumento significativamente de 2024 a 2025 (de 7.164 a 22.392
comprimidos de misoprostoly de 1.295 a 4.725 de mifepristona). Esto explica que la
disponibilidad de la medicacion no apareciera como un problema en la encuesta ni en las
entrevistas. Por el contrario, se identifico como una fortaleza y una condicidn de viabilidad.

(decisora)
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implementacion  itepristona

meabiiaad ODStETICAS 83"

experiencia

«miom (@ Mendoza

ampliacion de tareas misoprostol

En resumen, el proceso de implementacion fue facilitado por la experiencia previa del colectivo de
obstétricas, que ha sostenido la provision de servicios de SSR en general y la consejeria en IVE ILE en
particular; por su insercion territorial en el primer nivel de atencion y por su enfoque centrado en la
personay la garantia de derechos. Todo ello fortalecido, ademas, por el respaldo politico-institucional
del Ministerio de Salud y Deportes provincial, que permiti6 la validacion de esa capacidad instalada
con un marco normativo especifico, circuitos de atencion y profesionales capacitadas.

Sin embargo, también fue necesario superar algunos desafios con potencial para limitar la
implementacion efectiva. Si bien el colectivo de obstétricas encuestado identific que la recepcion
del vademécum en el lugar de trabajo allané la implementacidn (72% la percibié como muy buena
y 14% como buena, y solo 2% como mala), y la mayoria de quienes prescriben (64%) refirieron

no haber tenido obstaculos, se sefialaron algunas barreras al momento de su puesta en practica:
inseguridad para prescribir (23%), falta de apoyo de los directivos (18%), falta de apoyo del equipo
(12%) y, en menor medida, la situacidn con las obras sociales y prepagas.

En cuanto a la inseguridad para prescribir, se observa un vacio en la formacién de grado sobre
conocimientos basicos y técnicos en practicas de SSR, especialmente en interrupcion del
embarazo. No obstante, y como fue resaltado previamente, el esfuerzo de la gestion por capacitar
y actualizar es reconocido por el colectivo profesional, asi como el efecto de la propia practica para
ampliar posibilidades de intervencion.

En la facultad es todo que esto no se puede, que no es para lo que estudiaste, entonces salis
viste con una cabeza bastante cerrada. Una vez que empecé a hacer todo tipo de prdcticas,
que empecé a trabajar en consultorio y se planted todo esto cuando sale lo de la ley, dije
“por qué no, si estan en todo su derecho de acceder”

En todos mis afios de facultad jamds lo tuve (la formacion en aborto). Era el embarazo y sequir
un embarazo, “felicitaciones, lo mds lindo que te va a pasar” Hay que cambiar esa estructura
que una tiene de tanto tiempo, reinventarse y entender que no era lo que tantos afios yo habia
estudiado

Ya fueron mencionadas anteriormente las resistencias en algunas profesiones y/o sectores del
sistema de salud. Estas resistencias se fundan, por un lado, en una caracteristica del sistema
ampliamente estudiada: la hegemonia de la profesion médicay la posicion subalternay auxiliar de
la obstetricia, que se expresa no sélo en los médicos (tocoginecélogos, ecografistas), sino también
en el personal de farmacia y administracion (Zurbriggen y Ramos, 2022; Paredes et al, 2026). Por otro
lado, también descansan en la objecidn de conciencia, muchas veces mal entendida o expresada
por profesionales a quienes no les alcanza (Ariza Navarrete y Ramon Michel, 2018). La ampliacion
de competencias aparece como una tension o amenaza que excede la atencidn en IVE, pero se
expresa mas fuertemente alli: no hay reconocimiento de las recetas realizadas por obstétricas y/o se
presentan dilaciones en la derivacién oportuna. No obstante, se identifica un proceso de mejora de
estas barreras con el correr del tiempo y el permanente respaldo politico-institucional.

Las obstétricas hacen la diferencia: ampliacidn de tareas para la interrupcién del embarazo en Mendoza, Argentina
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https://redaas.org.ar/lineas-de-trabajo/contenido/voces-obstetricas-de-argentina-entre-disputas-experiencias-saberes-y-pasiones/
https://syt.uv.cl/index.php/matroneria/article/view/4381
https://redaas.org.ar/wp-content/uploads/Una_vuelta_de_tuerca_a_la_objecion_de_conciencia.pdf

(decisora)

(profesional
de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

En esta misma linea de dificultades se ubica el estigma sobre quienes garantizan la practica del
aborto, especialmente en las profesionales que trabajan y residen en localidades pequefias y la
consiguiente visibilidad social que muchas veces las lleva a declararse objetoras de conciencia.
También aparecen los prejuicios de algunos profesionales hacia las usuarias.

(profesional de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

En cuanto a las barreras en el sector privado y en las obras sociales, se identifican limites
arbitrarios (como autorizar la interrupcion solo hasta la semana 14 de gestacion) o que no
aceptan recetas firmadas por obstétricas, lo que deriva en un aumento de la demanda en el
sector publico. Este Ultimo termina priorizando el acceso de las usuarias aunque exista otra
cobertura.
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(decisora)

(profesional de obstetricia)

Si bien la ampliacion de competencias, desde la concepcion de la idea hasta su implementacion,
no ha estado exenta de obstéculos, estos se han ido removiendo con paciencia y gestion. A modo
de recapitulacion de esta seccion, el proceso se ha sostenido en una articulacion entre decision
politica, conduccion programatica e implementacion territorial. El Ministerio de Salud y Deportes
y la Direccion Provincial de Maternidad e Infancia dieron el respaldo politico-institucional para la
actualizacion normativa, mientras que el Programa Provincial de Salud Reproductiva tuvo un rol
central en la organizacion técnica de la estrategia, la capacitacion, el monitoreo y la gestion de
insumos. En los servicios, la implementacion se motorizd a través de la incorporacion efectiva,
paso a paso, de las obstétricas prescriptoras, de los equipos interdisciplinarios que ya sostenian
la atencion de IVE ILE y de la capacidad de los efectores del primer nivel y hospitales para adaptar
circuitos, distribuir responsabilidades y asegurar disponibilidad de medicacion.
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brograma provincial Va d e m éC u m

profesional

préﬁﬂiiﬁ obstétricas consejeria

SeCCién 3 primaria de Mendoza SSR

Los resu lta dos 3.1. La evaluacion de resultados desde
~ estion
ados anosdel °
ca mbio normativo Segln la mirada de las decisoras

entrevistadas, la actualizacion del vademécum
produjo un cambio concreto en la capacidad
de respuesta provincial, de forma creciente
_ en el tiempo. Desde la perspectiva de la
implementacion, los resultados se expresan
en varias dimensiones. La primera es la
reduccion de tiempos de atencion, porque
las consultas pueden resolverse en el mismo
circuito donde la persona recibi6 consejeria
0 acompafamiento. La segunda es la
disminucién de derivaciones innecesarias,
especialmente en zonas donde antes no habia
prescriptores disponibles.

La tercera es la ampliacion territorial de la
respuesta, en particular cuando la obstétrica
forma parte del primer nivel de atencion

acceso£Va dem éCU m o de dispositivos que recorren centros de
fesic salud de distintas localidades. La cuarta es el

Vd ° ofesion:
O bStet rl Ca S fortalecimiento de la autonomia profesional,
o porque la practica deja de depender
de Mendoza =

) exclusivamente de la intervencion médica
interrupcién del embarazo (VEILE) ate'ncion n y pasa a integrarse a un modelo de equipo
pra cticas mas amplio. Se destaca que las obstétricas
representan el 62% de profesionales que
conforman los equipos de SSR de la provincia
y que el 42% trabaja en el primer nivel de
atencion (datos del Programa Provincial de
Salud Reproductivay de la encuesta REDAAS
de 2026, respectivamente).

grama provincial

Las obstétricas hacen la diferencia: ampliacion de tareas para la interrupcion del embarazo en Mendoza, Argentina
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(decisora)

(decisora y obstétrica)

El proceso también tuvo efectos sobre la organizacion de los servicios. La incorporacion de
obstétricas permitié redistribuir responsabilidades en la atencidén dentro de los equipos,
favoreciendo un abordaje interdisciplinario, de tareas compartidas. Esto promueve la insercion
de la IVE en el primer nivel de atencidn, con criterios de calidad, oportunidad y derivacién segin
complejidad.

(decisora)

(decisora)

(decisora)

Los datos disponibles son consistentes con la mirada de las gestoras y permiten realizar

una primera evaluacion positiva del proceso. Al cierre de 2024 y con tan solo dos meses de
actualizacion del vademecum, la provincia paso de 15 a 26 obstétricas prescriptoras, que
garantizaron el 3% de las practicas de IVE (125 sobre un total de 3.774 abortos). En 2025,

ese grupo se habia ampliado a 55 obstétricas prescriptoras, que garantizaron el 47% de las
practicas de IVE (1.597 sobre 3.370). Esto muestra claramente que la participacion obstétrica
crecié de manera acelerada luego de la actualizacion del vademécum, la capacitaciony el
acompaiiamiento sostenido desde la gestion.

Las obstétricas hacen la diferencia: ampliacion de tareas para la interrupcién del embarazo en Mendoza, Argentina
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http://parteritas.nc

(decisora)

Elimpacto de la incorporacion de las obstétricas es significativo también en la provision de
métodos anticonceptivos de larga duracion: colocaron el 47% de este tipo de métodos en la
provincia entre 2018 y 2025 (25.172 sobre un total de 55.013).

Los resultados sanitarios de la ampliacion de competencias tanto en la provision de
anticoncepcion como en el acceso al aborto se evidencian cuando se analiza el descenso del
embarazo adolescente en la provincia. La cantidad de nacimientos de mujeres adolescentes
pasade 3.779 en 2017 a 1.432 en 2025. La tasa de fecundidad adolescente, ademas, desciende de
forma significativa tanto en el rango de 15 a 19 afios, como en el de 10 a 14, tal como se observa
en el grafico 1.

Grafico 1. Evolucion de la tasa de fecundidad adolescente en Mendoza 2018-2025
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Fuente: Programa Provincial de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud y Deportes de Mendoza.
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Ewlhwud-Ohe848mDfwbkVQhn-eagJedRL8dBfce9amA/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Ewlhwud-Ohe848mDfwbkVQhn-eagJedRL8dBfce9amA/edit?usp=sharing

Desde la gestion se destaca este esfuerzo sostenido en el tiempo, con un abordaje integral de
las usuarias y que promueve la atencion en el primer nivel, asi como la prevenciony el acceso a
métodos como el implante y el DIU y un trato fundado en el respeto y la confianza.

(decisora)

La incorporacion de las obstétricas ha mejorado también el sistema de registro y monitoreo

en salud sexual, permitiendo visibilizar no solo su participacion, sino ademas los resultados
sanitarios obtenidos, fortaleciendo la produccion de informacion y aportando a los procesos de
rendicion de cuentas de la provincia a la sociedad civil y otros actores interesados.

(decisora)

ecundidad

imonitoreo

profesional

anticoncepciénobStétricaS consejeria
:f de Mendoza interrupcion de embarazo

previs
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3.2. Elimpacto desde la voz
de las protagonistas

poderamiento
experiencia

colectivo g obstétricas
vaor de@ Mendoza

cambio normativo

decisoras o sistemadesalud 2
e

ges

(profesional de obstetricia)

obstetricia)

trabajo interdisciplina

En consonancia con los resultados
identificados por las decisoras y avalados por
los indicadores provinciales, las principales
protagonistas de este proceso, las obstétricas,
reconocen un impacto profundo de la

ampliacion de sus competencias. Este impacto

es identificado en tres dimensiones centrales:

la identidad profesional, la gestion del sistema

de salud y la experiencia de las pacientes.
El cambio normativo ha transformado la
percepcion que las obstétricas tienen de si
mismasy de su lugar en el equipo de salud,
tanto a nivel individual como colectivo.
Esta nueva percepcion se funda en el
empoderamiento y el reconocimiento de la
profesion: las tareas que antes realizaban
“de hecho” se visibilizan y registran bajo su
firma, alcanzando un ejercicio practico y
cotidiano de las competencias ampliadas.
Esto va acompafiado de un sentimiento de
orgullo y trascendencia, que ademas permite
seguir pensando en la ampliacion del rol en
lo asistencial, pero también en lugares de
coordinacion y gestion.

(decisora)

(profesional de obstetricia)

(profesional de

Las obstétricas hacen la diferencia: ampliacion de tareas para la interrupcion del embarazo en Mendoza, Argentina
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(profesional de obstetricia)

Ademas del reconocimiento y la valoracidn, las protagonistas sefialan que sus nuevas funciones
optimizan la eficiencia del sistema de salud. La posibilidad de prescribir medicamentos es vista
como una ventaja que aumenta la capacidad de resolucion al eliminar trabas burocraticas y
resistencias de otros profesionales. Ademas, las ubica en un rol de formadoras de pares, lo que a
su vez retroalimenta el sentimiento de reconocimiento y, asimismo, alivia las resistencias entre
quienes no prescriben. Por Gltimo, fomenta el trabajo interdisciplinario.

(profesional de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

La dltima dimensidn pone de relieve el impacto en la experiencia de las usuarias. Se destaca el
beneficio que significa para ellas resolver todo el proceso con una sola profesional, evitando no
solo dilaciones, sino también situaciones de tension o maltrato por parte de los profesionales
que todavia oponen resistencias al acceso al aborto. También se valora la posibilidad de
acompaiiar de forma integral todo el proceso: desde la consejeria y la escucha inicial, la solicitud
de estudios, hasta la prescripcion y el seguimiento posaborto, sin dejar de lado, ademas, la
provisién de métodos anticonceptivos. Este acompafiamiento, sumado a la atencidon fundada en
la perspectiva de derechos, construye un vinculo de confianza y continuidad con la poblacion.

(profesional de obstetricia)

Las obstétricas hacen la diferencia: ampliacion de tareas para la interrupcién del embarazo en Mendoza, Argentina
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(profesional

de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

En este vinculo de confianza que se genera con las usuarias, se destaca el que las obstétricas
identifican con la poblacidn adolescente. Por un lado, comparten que funcionan como un
“lugar seguro”, donde las adolescentes se sienten contenidas, no juzgadas. Pero ademas, las
profesionales subrayan que la buena atencién redunda en un “boca a boca” que fomenta la
demanda de las adolescentes de ser atendidas por obstétricas, ademas de ampliar el acceso a la
informacion.

(profesional de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

Este impacto positivo en la poblacion es validado también por los resultados de la encuesta
REDAAS de 2026. Segun quienes respondieron, hay una amplia validacion de las usuarias: el 76%
opind que tiene una reaccién muy buena o buena cuando es atendida por una obstétrica para
acceder a una interrupcion del embarazo, mientras que tan solo el 1% percibié una reaccion
mala.

Las obstétricas hacen la diferencia: ampliacion de tareas para la interrupcién del embarazo en Mendoza, Argentina
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programa provincial Va d e m éC u m

practicasgbstétricas consejeria

atencion

primaria de Mendoza SSR

Recapitulando, los resultados a dos afios de la ampliacion de competencias son elocuentes.
La mirada de la gestion, los indicadores sanitarios y la propia voz de las obstétricas coinciden
en el impacto positivo. Las nuevas funciones en obstetricia han permitido ampliar el acceso
al aborto, fortaleciendo ademas otras acciones de salud sexual y reproductiva (como

la provision de anticoncepcidn), promoviendo el trabajo en equipo y favoreciendo un
abordaje integral, centrado en las personas. Ademas, el colectivo de obstétricas/os se siente
reconocido en su tarea, validado en su conocimiento y respaldado institucionalmente, lo que
es un nuevo punto de partida para seguir ampliando el ejercicio profesional.
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muestran la potencia de la decisién adoptada
en Mendoza. El paso siguiente es sostener

y consolidar esa transformacion. Para ello,
resulta prioritario ampliar la cantidad de
obstétricas prescriptoras, con formacion,
acompafiamiento y supervision. Las nuevas
capacitaciones previstas muestran que

la politica se encuentra en una etapa de
expansion operativa, apoyada en estos
primeros resultados.

En esta misma linea, se plantea el desafio de
mejorar la formacion de grado en materia

de aborto y se identifica la necesidad de
contar con una residencia en obstetriciaen la
provincia. Hay una apuesta, en este sentido, a
que la capacitacion y el ejercicio de la propia
practica contribuiran a sumar profesionales de
la obstetricia que prescriben.

(decisora)

(profesional de

obstetricia)

Las obstétricas hacen la diferencia: ampliacion de tareas para la interrupcion del embarazo en Mendoza, Argentina
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(decisora)

(profesional de obstetricia)

La consolidacién también requiere profundizar el trabajo en los servicios. Es necesario que
los equipos conozcan la medida, que las direcciones de los efectores la respalden, que las
obstétricas cuenten con condiciones adecuadas de trabajo y que existan circuitos claros
para consejeria, prescripcion, seguimiento, derivacion y registro. Las dificultades sefialadas
en la encuesta REDAAS de 2026 permiten orientar este trabajo hacia los puntos donde la
implementacidn necesita mayor apoyo institucional.

(profesional de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

(decisora)

Otro desafio que se identifica para el futuro cercano, especialmente en pos de disminuir la
objecién de conciencia, ampliar la prescripcion y sostener la redistribucion de tareas, es el
reconocimiento salarial acompafiando al técnico.
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No le traslademos todo el peso porque la licenciada sigue cobrando como licenciada. En algin
momento tiene que haber una recomposicion salarial que, de alguna manera, acomparie esta
ampliacion de competencias

El aseguramiento de insumos es otra condicion central. La prescripcion requiere disponibilidad
efectiva de misoprostol, mifepristona y tratamientos combinados, con mecanismos de
distribucion que lleguen a los efectores donde se atienden las consultas. La capacidad resolutiva
de la ampliacidn de tareas depende de que la medicacion esté disponible alli donde las
obstétricas prescriben. En este sentido, es importante que la provincia sostenga el flujo en la
adquisicion y distribucion de medicacion.

También resulta clave sostenery mejorar el monitoreo. Mendoza ya cuenta con indicadores sobre
efectores, profesionales que prescriben, practicas realizadas por disciplina, disponibilidad de
insumos y colocacion de métodos anticonceptivos de larga duracidn. Ese sistema de informacion
permite evaluar la medida, ajustar la implementacion y definir proximos pasos, asi como
producir evidencia Util para otras provincias.

Lo que nadie va a poder negar son los indicadores con la evolucion de las diferentes prdcticas
y el acceso. Todo esto que pasamos en Mendoza yo lo vi como un manto de acceso,
accesibilidad, que es el primer eslabon de la cadena. De ahi en mas, hay que ir por la calidad

Con las estadisticas queremos demostrar que estamos capacitadas para resolver en otro tipo
de nivel de atencion

Finalmente, la experiencia permite proyectar nuevas lineas de fortalecimiento de la obstetricia
en salud sexual y reproductiva, como la provision de ILE con medicamentos, abortos
instrumentales, capacitacion en ecografias, testeo de infecciones de transmision sexual,
abordaje de violencias, entre otras. Estas lineas amplian el alcance de la medida y ubican la
prescripcion para IVE dentro de una politica mas amplia de reconocimiento profesional.

Nos estamos capacitando en enfermedades de transmision sexual, queremos empezar
a aplicarlo. De hecho, ya nos formamos en los test rapidos en los consultorios; me parece
que estaria bastante bueno una ampliacion para ese lado

Hemos realizado el primer curso en formacion de ecografia para licenciadas en Obstetricia
(desde la Direccion de Maternidad e Infancia). Si bien ellas no estdn avaladas porque no son
médicas para poder hacer un screening obstétrico, si pueden aplicar el ecografo y ver si hay
alguna alteracion y demds. Y también lo estamos utilizando principalmente en las zonas
alejadas para la determinacion de la edad gestacional en aquellas pacientes que solicitan
una interrupcion. Que eso no sea una barrera que prolongue la interrupcion



(profesional de obstetricia)

(profesional de obstetricia)

La ampliacion de competencias y la actualizacion del vademécum en 2024 es “una puerta grande
que se nos abrié”. El camino hacia adelante, segln las protagonistas de esta historia, es sostener
esa puerta abierta. Es necesario profundizar en lo realizado hasta el momento en materia de
acceso al aborto, pero ademas hay compromiso y motivacion para ampliar ain mas el horizonte.
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