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Introduccion:
¢Por qué este documento?

T www.ipas.org
2 www.redaas.org.ar

Este documento reune los resultados de un estu-
dio de revisiéon documental de los planes de estu-
dio y programas de asignaturas vinculadas a la
salud sexual y reproductiva de las Licenciaturas en
Obstetricia que se dictan en universidades publi-
casy privadas dela Argentina.

Forma parte de la serie “El trabajo obstétrico en la
salud sexual y reproductiva” que el CEDES desarro-
lla con la colaboracidn de Ipas' como contribucion
a un mejor conocimiento de este colectivo profe-
sional. En esta serie se han publicado los documen-
tos: “Fortalecimiento de las competencias y fun-
ciones de la Obstétricas/os en la Argentina: un
tema estratégico” (Ariza S, Sciurano G, Ramos S,
2022) y “Voces de Obstétricas de Argentina: entre
disputas, experiencias, saberes y pasiones” (Zur-
briggeny Ramos, 2022).

El documento que se presenta se enmarca en la
estrategia conjunta que CEDES y UNFPA-Argentina
desarrollan para fortalecer el trabajo de los y las
obstétricas en la Argentina y en el plan 2022 del
Grupo de Trabajo de Obstétricas de REDAAS?.

El objetivo de este documento es analizar el perfil
de la educacién de grado de las obstétricas en
Argentina con relacion a la salud sexual y repro-
ductiva, con especial hincapié en la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes para la
atencién del aborto, en linea con la implementa-
cion de la Ley 27160 de Acceso a la Interrupcién
Voluntaria y Legal del Embarazo y Atencién Posa-
borto. El cumplimiento efectivo de los lineamien-
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tos de esa normativa, asi como la creacién de condiciones propicias para una respuesta apropiada de
los servicios de salud, requieren de una ampliacién de la cantidad de proveedores y proveedoras, asi
como de la formacidn de equipos interdisciplinarios e interprofesionales con competencias apropia-

das paramejorar elaccesoylacalidad enla provisidon de los abortos voluntarios y legales.
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¢Cuales son las
estrategias para
fortalecer el rol de las
obstétricas en la
atencion del aborto?

Entre los muchos obstaculos que existen para

la prestacion de servicios de aborto y posabor-
to, la escasez de profesionales preparados,
sensibles y dispuestos a dar estas prestaciones
impone barreras al acceso y compromete la
calidad de atencidn con altos estandares.
Actualmente se observan barreras regulatorias
y normativas para el involucramiento de diver-
sos perfiles de profesionales de la salud, ade-
mas de estigmatizacién y falta de compromiso
todo lo cual limita la disponibilidad de personal
para la provisién de esos cuidados. A esto se
suma la dispar distribucion de los recursos
humanos con capacitacién apropiada en los
territorios, lo que trae como consecuencia que
poblaciones de mujeres y personas con capaci-
dad de gestar no reciban una atencidn adecua-
da, siendo quienes viven en situacién de mayor
vulnerabilidad, en areas rurales remotas, las
personas que tienen bajo nivel educativo, las
gue tienen alguna discapacidad, y las nifias y
adolescentes las mas afectadas (OMS, 2015).

Involucrar a un mayor niumero de proveedo-
res/as de la salud, asi como diversidad de perfi-
les en la atencion de problemas prevalentes o
en servicios esenciales es una estrategia de
salud publica propuesta para superar la esca-
sez de personas que proveen un servicio critico
de salud. Esta estrategia busca expandir los
roles de los y las trabajadoras de la salud y
fomentar la colaboracidn y el trabajo interpro-
fesional: personal médico, de obstetricia,
enfermeria, auxiliares e idéneos en tareas para
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las que tienen preparacién y para las cuales no
se requiere de habilidades de un nivel especial
(Kim C, 2020).

Esta estrategia ha sido ampliamente utilizada
en otras areas de la salud maternay perinatal y
de la salud sexual y reproductiva como la aten-
cion del embarazo y del parto, la atencién de
las emergencias obstétricas y también en los
servicios de anticoncepcién, entre otras (Kim C;
2020). Especificamente con relacién a la aten-
cion del aborto y posaborto, esta modalidad es
recomendada en la guia “Funciones del perso-
nal sanitario en la atencién para un aborto sin
riesgos”, publicada por la OMS en 2015, y tam-
bién en la Guia Abortion Care publicada en
marzo del 2022 que reemplaza a la anterior en
todas susrecomendaciones 2022 (WHO 2022).

Como parte del equipo de salud y dado que
prestan servicios que son esenciales, los y las
obstétricas realizan una contribucidn significa-
tiva para el cumplimiento de los compromisos
globales en materia de cobertura universal de
salud y también con relacion a los objetivos de
desarrollo sustentable. Tanto en la atencidn
individual como en la conformacién de equi-
pos, las obstétricas han contribuido a mejorar
la salud de la poblacidn con resultados medi-
bles como la disminucién de la morbimortali-
dad materna, la disminucién de las reinterna-
ciones, de la estadia hospitalaria, la reduccién
del nimero de partos instrumentales o quirur-
gicos, y el incremento de la satisfacciéon de
pacientes, contribuyendo al bienestarylasegu-
ridad de las personas (WHO, 2021).

La provisidon del aborto y de la atencién posa-
borto sin riesgos, particularmente en las pri-
meras etapas del embarazo, se pueden llevar a

cabo en forma ambulatoria y resolverse en el
primer nivel de atencidn con prestadores de
salud no especialistas y no médicos (OMS,
2015). Las obstétricas estan llamadas a cumplir
unrol clave en esa direccion.

Varias organizaciones internacionales estan
comprometidas con el fortalecimiento de la
profesidon obstétrica, entre ellas la Confedera-
cion Internacional de Obstétricas (ICM), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
(UNFPA). El trabajo desarrollado por estas orga-
nizaciones en los ultimos afios ha permitido
identificar tres pilares para el fortalecimiento
de esta profesion: la educacion para proveer
una fuerza laboral competente y calificada, la
regulacion para establecer los alcances de la
practica, las acreditaciones y re acreditaciones
para asegurar la calidad de |la obstetricia en Ia
practica, y la asociacion que consiste en un
cuerpo de personas de la misma profesién que
comparten informacidn, conocimientos, avan-
ces en la carrera, formacion continua y fortale-
cimiento de la fuerza de trabajo y realizan
acciones de incidencia en la sociedad. Estos
pilares basicos promueven un medio ambiente
qgue facilita que las obstétricas provean una
atencidn de calidad y puedan responder a los
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desafios de la atencidn, de la salud reproducti-
vay materno neonatal (Castro LépezS., 2016).

Cuando las obstétricas estan capacitadas y habi-
litadas para ejercer la totalidad de la compe-
tencias adquiridas en su educacién de grado,
tienen licencia para llevar a cabo las practicas
adquiridas y trabajan en el marco de un siste-
ma de salud que las contiene, se puede esta-
blecer un nivel de cuidados continuos que van
desde la atencidn en la comunidad, la conseje-
ria, la anticoncepcion y otros cuidados prima-
rios, la atencion del aborto con medicamentos
y el posaborto, hasta situaciones mas comple-
jascomo laatencion de partoy de las emergen-
cias obstétricas, y las complicaciones de abor-
tos en condiciones de riesgo (Castro Lépez S.,
2016).

Estudios recientes muestran que alli donde las
obstétricas reciben educacién de grado vy el
ejercicio de su profesién se regula siguiendo
estandares internacionales, este colectivo
profesional puede proveer el 87% de las nece-
sidades globales de cuidados esenciales en
salud sexual y reproductiva (Ten Hoop Bender
etal., 2014).

Sin embargo, a pesar de estas contribuciones
potenciales, la escasez de obstétricas es un
déficit en todo el mundo, y la débil valoracién
de sus aportes es también un dato global. Esta
situacién puede deberse a varios factores entre
los cuales se cuentan la feminizaciéon de la
carrera lo que trae aparejada la escasa inver-
sién en la educacion, la regulacién y los servi-
cios que prestan (Filby etal 2016).

La formacién de grado en obstetricia en Argentina. Una exploracion de los planes y programas de estudio
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Diversos estudios también observan que las
obstétricas se sienten frecuentemente poco
respetadas y valoradas en su mundo laboral, lo
gue limita su posibilidad de ofrecer muchos de
los cuidados para los que estdn preparadas
(Castro Lépez 2016). También la evidencia glo-
bal muestra que la inversidon en educacién de
las obstétricas es una estrategia costo-efectiva
enlareduccién de la morbimortalidad materna
(Homeretal 2014).

Sin duda, una atencion obstétrica de calidad
deberia comenzar por una educacién de grado
que contemple las competencias basicas esta-
blecidas por la Confederacion Internacional de
Obstétricas (International Confederation of
Midwives-en adelante ICM)y las “Normas para
la Formacién en Parteria” publicadas en 2020
porlalCM.

La ICM representa 132 asociaciones de Obsté-
tricas en 113 paises y las asociaciones miem-
bros representan a aquellas personas que reu-
nen todas las condiciones para usar el titulo de
obstétrica segun las definiciones de la propia
ICM. Elalcance de las actividades y los servicios
de la ICM incluyen declaraciones y estableci-
miento de politicas sobre la profesion, la edu-
cacién y la formacién, asi como sus marcos
regulatorios y alcances (Fullerton J 2018). En
esta linea, la Confederacidon Internacional de
Obstétricas trabaja desde hace algunos afios
para establecer estdndares de competencias
esenciales parala practica bdsica de la parteria.
Su primer reporte se publico en el afio 2002 y
luego se actualizd en 2010y 2013, y se revisd
en 2018 con una metodologia de consenso
(Delphi) en la que participaron 895 Obstétricas
de todo el mundo, a la que se agregaron entre-
vistas a informantes clave, expertos en parteria
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y formadoresyformadoras de parteras. El estu-
dio fue disefado y evaluado por un equipo de
la Universidad de British Columbia y la OMS
(Butler 2018, WHO 2018). En el mismo se rea-
firmé el rol de los y las obstétricas en la aten-
cion de la salud sexual y reproductiva y en los
cuidados relacionados con el aborto (Fullerton
12018).

Segun este ultimo reporte de ICM, “Competen-
cias esenciales para la practica de la Parteria”,
las competencias de las obstétricas se organi-
zan en 4 cuatro categorias (ICM, 2019): 1) com-
petencias generales; 2) competencias especifi-
cas para la atencién prenatal y antes del emba-
razo; 3) competencias especificas para los
cuidados durante el parto y el nacimiento; y 4)
competencias especificas para el cuidado
continuo de las mujeres y el recién nacido.
Estas competencias deberian ser la base para
cualquier plan de estudios. Su descripcidn se
encuentraenlaTablalacontinuacién:

La formacién de grado en obstetricia en Argentina. Una exploracion de los planes y programas de estudio



Tabla1

COMPETENCIAS ESENCIALES PARA LA PRACTICA DE LA OBSTETRICIA
Confederacion Internacional de Obstétricas, 2019

1) Competencias generales: competencias a ser utilizadas a lo largo de todos los procesos de
atencion que incumben a las parteras (mientras que las demds competencias se refieren espe-
cificamente a alguna de las partes del proceso de atencion). Estas contemplan ala autonomiay
las responsabilidades de las obstétricas, los vinculos con las mujeres y con otros miembros del
equipo de salud, asi como las actividades de atencion que apliquen a todos los aspectos de la
practica de la obstetricia. Estas competencias generales deben estar presentes en todo plan de
estudios. Las competencias, a su vez, tienen varias categorias generales y descriptores para
cadauna, queincluyen conocimientos, habilidades y comportamientos.

Entre las competencias especificas se cuentan:

2) Competencias especificas para la atencion prenatal y antes del embarazo: refieren a la
evaluacion de la salud de la mujer y el feto, la promocién de la salud y el bienestar, la deteccién
precoz de complicaciones del embarazo y los cuidados del embarazo inesperado (no intencio-
nal). En la dltima edicién (ICM 2019) se agregaron en este apartado las llamadas “Habilidades
adicionales” parala competencia 2.i.

3) Competencias especificas para los cuidados durante el parto y el nacimiento: refieren a la
evaluacion y el cuidado de las mujeres durante el trabajo de parto para facilitar los procesos
fisiolégicos de la madre, el nacimiento seguro, la atencidon inmediata del recién nacido y la
deteccién de complicaciones en la madre o el recién nacido; asi como de la estabilizacién de
emergenciasy derivaciones segun sea necesario.

4) Competencias especificas para el cuidado continuo de las mujeres y el recién nacido:
refieren a la evaluacion continua de la salud de la mujer y del recién nacido, la educacién sanita-
ria, el apoyo a la lactancia materna, la deteccién de complicaciones, estabilizacion y derivacion
enemergenciasy la prestacion de servicios de planificacion familiar.
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En la competencia 2 estan descritos todos los conocimientos, las habilidades y los comportamientos
relacionados con los cuidados en salud sexual y reproductiva que son objeto de este estudio: la anti-
concepcion, las enfermedades de transmisidn sexual y la prevenciéon del cadncer genitomamario, ade-
mas de los cuidados dirigidos a las mujeres con embarazos no intencionales.

Dentro de esta categoria, en la seccién 2.i que lleva como titulo “Brindar cuidados a mujeres con
embarazos involuntarios o inoportunos” se describen los conocimientos, las habilidades y los com-
portamientos requeridos, ademds de un apartado de “habilidades adicionales”.

Habilidades adicionales de lacompetencia 2.i

= Prescribir, dispensar, suministrar o administrar medicamentos de acuerdo con el alcance de la practi-
cay el protocolo (segun lo que esta autorizado en la jurisdiccion donde se lleva a cabo la practica) en
dosisapropiadas parainducir el aborto con medicamentos.

= Realizar una aspiracion manual endouterina hasta las 12 semanas completas de embarazo.

= Los matrones o matronas llevaran a cabo dicha habilidad adicional en cualquiera de las dos circuns-
tanciassiguientes:

a) Matronesy matronas que optan por participar en un ambito mas amplio de practicay/o

b) Matrones y matronas que tienen que implementar ciertas habilidades para hacer una diferencia en
cuanto al resultado materno o neonatal.

S
En 2021, la ICM publicd las “Normas para la Formacion en Parteria” para promover programas de for-

macion en todo el mundo de alta calidad. Estas normas se proponen establecer referencias para carre-
ras de formacidn de obstétricas que preparan estudiantes para la practica de la parteria.

En dicho documento se abordan aspectosimportantes como:

1)Gobernanza del programa: proponiendo que los programas se ajusten a requisitos jurisdiccionales,
certificacidon, ambitos de practica etc. Que el programa se base en las competencias esenciales, que su
director/a sea calificado y con experiencia en gestion, y se relacione con los grupos de interés claves
como gobiernos, grupos de lacomunidad, asociaciones profesionalesy de otras profesiones.

2)El personal docente: se describen los tipos de docentes y las calificaciones necesarias para asumir
dichatarea.

La formacién de grado en obstetricia en Argentina. Una exploracion de los planes y programas de estudio

®



3)Los estudiantes: se describen los requisitos de admisidn para la carrera, y los procesos de seleccién
yquéseesperadeellosalolargodelacarreraenrelacion conderechosyresponsabilidades.

4)Los planes de estudio y los programas: este aspecto es especifico para nuestro analisis. En esta
seccion se hace especial énfasis en que en los planes de estudio se incorporen los documentos bdsicos
y las declaraciones de la ICM, particularmente las competencias esenciales. A su vez establecen la
duracién minima de un programa de formacién, el modo de organizacién de la carrera en horas teori-
casy de practica clinica, los métodos de ensefianza y modos de evaluar. Recomiendan tener en cuenta
laequidad de género en lasalud de las mujeresy también en la profesion de las obstétricas.

5)Recursos: se refiere que un programa de calidad debe contar con los recursos necesarios para con-
templar uso de tecnologias de lainformacion, simulacién, espacios fisicos adecuados y dispositivos de
bienestar estudiantil.

6)Mejora continua: aporta la necesidad de un comité de evaluacién externo que sugiera mejoras y
revisiones.

En este estudio abordaremos el analisis de los planes de estudio y los programas de las asignaturas
para visibilizar si cumplen con las competencias esenciales. No serdn analizados otros aspectos que
hacen a la calidad como los métodos de ensefianza, las horas de practica clinica y tedricas o los modos
deevaluar.

practicas
contenidos

planes de estudio  atencion
primaria

opaones
salud colectiva
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¢Cual es la situacion de
la formacion de grado
de las obstétricas en
Argentina?

* Se reemplaza el término “incumbencias”
por el de “actividades reservadas”.

En Argentina, debido a las regulaciones sobre
sus incumbencias profesionales (Ley 17132)
pero por sobre todo debido a la hegemonia de
la practica médica en el campo de la atencién
de la salud, las obstétricas cumplen un rol mas
acotado -y frecuentemente subordinado-, com-
parado con lo que puede observarse en la
region de América latina (Abalos, 2019). Tal
como muestra la bibliografia nacional sobre la
historia de la formacidn de las obstétricas y el
ejercicio de la obstetricia en nuestro pais, este
es un “proceso atravesado por relaciones de
hegemoniay subalternidad” (Gilligan C.2018).

En el ano 2020, la carrera de Licenciatura en
Obstetricia fue incluida en el articulo 43 de la
Ley de Educacion Superior. Este articulo esta-
blece una regulacidon especial para aquellas
carreras que son de interés publico, cuyo ejer-
cicio pudiera poner en riesgo de modo directo
la salud, la seguridad, los bienes o la formacion
de los habitantes. Sobre estas carreras existe
control directo sobre contenidos curriculares
minimos y los criterios de intensidad de las
practicas deben respetar carga horaria y acre-
ditar periédicamente a CONEAU (Ministerio de
Educacion-RESOL-2020-159-APN-ME).

Los alcances del titulo pueden decidirse en
cada universidad, pero las actividades reserva-
das® y contenidos minimos deben definirse en
el contexto del Consejo Interuniversitario
Nacional (CIN). Esto requiere un trabajo de
acuerdos y redaccién de los contenidos mini-
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mos, la intensidad de las practicas y las activi-
dades reservadas. En esta actividad participan
las autoridades de las carreras y el consejo de
universidades. Esta instancia, que es obligato-
ria para cada carrera incluida en el articulo 43,
podria significar una oportunidad para que
contenidos tales como la consejeria en salud
sexual y reproductiva con enfoque de géneroy
derechos, la anticoncepcidn y la atencion del
aborto y posaborto sean incorporados como
contenidos minimos en las carreras de obste-
tricia.

Recientemente, para las carreras de medicina
sellevd adelante un proceso en el cual los deca-
nos de las facultades publicas y privadas de
medicina del pais, en el contexto del Consejo
Interuniversitario Nacional, trabajaron para
establecer los contenidos curriculares y las
cargas horarias minimas (Resol CE 1605/2021
CIN). En ese proceso, se incluyd la interrupcion
voluntariaylegal del embarazo entre los conte-
nidos minimosy, en marzo de 2022, el Ministe-
rio de Educacién refrendd esos acuerdos a tra-
vés de una resolucién

publicada en el Boletin

Oficial de la Republica

Argentina (Resolucion

798/2022).

Con relacién a la for-
macién de grado en
obstetricia existe poca
informacion sistemati-
zada y publicada. Este
trabajo se propone
contribuir a compen- |
sar este vacio de evi- [
dencia analizando el 8
enfoque y las caracte-

risticas de la ensefianza de grado de la obstetri-
cia en Argentina, con especial foco en lasaludy
los derechos sexuales y reproductivos y la
interrupcién voluntariaylegal del embarazo.

Nos anima el interés de aportar informacion y
reflexiones que permitan disefar e implemen-
tar estrategias de formacién con capacidad de
dar respuesta al involucramiento de las obsté-
tricas en los equipos de consejeria en salud
sexual y reproductiva, dispensa de métodos
anticonceptivos, atencién del aborto volunta-
rioy legal, asicomo en la atencion del posabor-
to. Complementariamente, este estudio se
propone contribuir al fortalecimiento de los
equipos y a la puesta en valor del trabajo que
las obstétricas realizan. Por ultimo, también
nuestro trabajo apunta a mejorar las oportuni-
dades para la ampliacién de la capacidad de
respuesta de los servicios de salud y de la politi-
ca de acceso a la salud sexual y reproductiva
integral que incluya los servicios de aborto y
posaborto.

2
©
>
2
w
(]
(0]
©
w
©
€
©
©
[®)]
o
<
o
>
wv
(]
C
<
o
(%]
o
()
©
c
0
(o)
©
©
o
o
x
(]
©
o
=)
I
c
£
<
[T
=)
1
<
<
1]
S
U
=
=
[
2
w
Q
o
c
(7]
o
T
©
i
()]
[}
T
c
‘0
'S
©
£
o
L=
]
-




¢Como se genero este
documento?

Para elaborar este documento se convocd a un
grupo de trabajo coordinado por una médicay
compuesto por tres obstétricas quienes fueron
responsables de la busqueda de programas y
de aportar con sus opinionesy experienciasala
seleccion de los mismos, ademas de sistemati-

zarlos en una ficha de consolidacion de datos
parasuanalisis.

Primariamente se relevaron las carreras de
licenciatura en obstetricia existentes en las
universidades argentinas, publicas y privadas,
y se sistematizd la informacion disponible en
los planes de estudio. Se tratd basicamente de
reunir y sistematizar datos sobre el perfil de
guienes egresan, el niUmero de asignaturas, el
tipoy los programas, la duracién de lacarreray
otros datos existentes en las paginas de inter-
netde las carreras.

De cada carrera identificada se intentd prime-
ramente conseguir los programas del total de
las asignaturasincluidas en el plan de estudios.
En la mayoria no fue posible acceder a este
universo ya que no estan disponibles para el
publico en general. Se optd entonces por solici-
tar a las universidades programas de las asig-
naturas cuyos contenidos pudieran relacionar-
se directamente con la salud y los derechos
sexualesy reproductivos y aquellas otras que a
juicio del grupo de trabajo pudieran tener con-
tenidos de interés para el analisis sobre la for-
macién de grado de quienes cursan la carrera
de obstetricia (por ejemplo en consejerias en
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salud sexual y reproductiva, atencién del abor-
to y posaborto, anticoncepcidon en general y
prescripcidon y manejo de medicamentos esen-
ciales en ese campo).

El analisis de los contenidos que figuraban en
cada asignatura se realizé teniendo en cuenta
las competencias descritas en el manual de la
Confederacidon Internacional de Obstétricas,
sobre las competencias esenciales para la prac-
ticade la parteria (ICM 2019).

Dentro de los programas se buscé identificar
particularmente las competencias descritas en
el Manual de ICM como Nro. 2 “Competencias
especificas para la atencién prenatal y antes
del embarazo” las mismas se refieren a la con-
sejeria, la evaluacién de la salud de las mujeres,
lapromocidn delasaludy el bienestar, la detec-
cion precoz de complicaciones del embarazo y
los cuidados ante un embarazo nointencional.

embaraz
alud repro
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¢Qué dicen los planes de
estudio?

Un plan de estudios de una carrera universita-
ria es un modelo que sigue una institucién para
orientar y asegurar el proceso de ensefianza y
aprendizaje que posibilita conocer, no sélo el
orden delas asignaturasy los tiempos que se le
dedica a cada una en el plan, sino también las
condiciones para obtener el titulo. En general
se presenta como un esquema estructurado de
las asignaturas de dicha carrera distribuidas
por afo de estudio. Deberia, ideal y minima-
mente, contener el perfil del egresado y egre-
sada, los alcances del titulo en relacién con el
campo laboral, la carga horaria de cada asigna-
tura y sus correlatividades y la carga horaria
total.

El andlisis, cuyos resultados se presentan, pre-
tende visualizar las caracteristicas principales
de los planes de estudio de las carreras de
Licenciatura en Obstetricia, con énfasis en la
enunciacion de los alcances del titulo definidos
por cada facultad y los perfiles de quien egresa,
y en los tipos de asignaturas que el plan contie-
ne, alaluz delas dimensiones clave enunciadas
a nivel global por la Confederacion Internacio-
nal de Obstétricas (ICM). Se trata de la adquisi-
cion de competencias para la consejeria en
salud y derechos sexuales y reproductivos, el
abordaje del embarazo no intencional,y parala
prescripcion de medicamentos esenciales en
este campo (por ejemplo, anticoncepcién,
conduccidén e induccidn al parto, prevencion de
la hemorragia posparto suplementaciones con
hierro y acido félico, medicamentos para la
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induccion de abortos y para la atencion y reso-
lucién complicaciones pospartoy posaborto).

En la Argentina existen catorce carreras de
Licenciatura en Obstetricia de las cuales ocho
son publicas y seis privadas; de las catorce
licenciaturas, cuatro tienen una duracién de
cinco afios y el resto tiene una duracién de
cuatro afos.

El nimero de asignaturas de las carreras fluc-
tua entre un minimo de 23 y un maximo de 46
con una media de 35,6. El listado de asignatu-
ras bdsicas es muy parecido en todas las carre-
ras: en los primeros afos se ofrece una base de
anatomia, fisiologia, microbiologia, embriolo-
gia, histologia, quimica y fisica. Luego el pro-
grama se abre a la obstetricia normal y patolé-
gica como asignaturas centrales. Todos los
planes de estudio tienen asignaturas relacio-
nadas con atencién primaria de la salud y salud
comunitariay en lamayoria se observa un énfa-
sis en temas como salud publica, epidemiolo-
giay gestidn de servicios. También en la mayo-
ria existe la asignatura “Metodologia de la
investigacion”. Asimismo, todos los planes
tienen alguna asignatura de legislacién y nor-
mativas ademas de deontologiay/o bioética.

En muchas carreras también se incluyen mate-
rias de educacién para la salud, practica de la
ensefianza y didactica aplicada a la obstetricia,
lo que coincide con los enunciados del campo
laboral donde la educacidn para la salud apare-
ce como una tarea muy relevante. Farmacolo-
gia en algunas carreras se llama “farmacologia
aplicada a la salud reproductiva” lo que podria
estar dando cuenta de la existencia de compe-
tencias en el area y, en consecuencia, de auto-
nomia para la prescripcidn, entrega y coloca-
ciéon de métodos anticonceptivos.

Todas las instituciones privadas y confesionales
incluyen la asignatura de teologia y filosofia,
incluso en algunas el plan de estudios incluye
dos filosofias. Otras tienen antropologia y
varias tienen liderazgo en salud y comunica-
cion. En estas universidades las carreras tienen
mas materias sobre responsabilidad y ejercicio
profesional.

De las catorce carreras, nueve tienen en su
perfil o alcances alguna referencia a la salud
reproductiva; y seis de catorce tienen alguna
asignatura denominada salud reproductiva o
salud sexual y reproductiva; cinco coinciden en
ambas cosas, en lamencién en el perfilyen una
asignatura.

Conrelacién a los enunciados sobre los perfiles
de egresados y/o alcances de la profesidn, son
diversos: algunas carreras solamente enuncian
el perfil, otras sélo los alcances y otros ambos
aspectos.

Estas observaciones son orientativas, el analisis
de los contenidos de las asignaturas que pre-
sentaremos a continuacion nos permitira tener
una mirada mas amplia sobre con cuales conte-
nidos se forman en el grado los y las obstétricas
de Argentina.

asignaturas
planes de estudio

contenidos
salud sexual g

opcione
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¢{Qué muestran los
programas?

El programa de una asignatura es el documen-
to de presentacién de la misma, donde deben

constar como minimo, una introduccion con-
textual, una fundamentacion de su existencia
en relaciéon con el perfil de quien egresa, sus
propdsitos y objetivos y los contenidos organi-
zados en bloques, mddulos, ejes, trayectos y/o
unidades, necesarios para alcanzar los objeti-
vos expresados, ademas del recorrido para el
logro de los mismos, las evaluaciones y la
bibliografia.

En nuestro estudio se analizaron 42 programas
completos de diez carreras de obstetricia, seis
de universidades publicas y cuatro de privadas,
de las catorce existentes en el pais.

De cada carrera identificada se intentd, en una
primera etapa, conseguir los programas del
total de las asignaturas incluidas en el plan de
estudios. No fue posible acceder a este univer-
SO ya que -como se adelanté mas arriba- los
programas no estdn disponibles en las plata-
formas de las instituciones educativas. Obtuvi-
mos la totalidad de los programas del plan de
estudios de tres universidades, en otras siete
universidades accedimos a programas que
solicitamos especificamente teniendo en
cuenta que podian proporcionar informacion
relevante a los fines de este estudio y de tres
universidades no pudimos acceder a ningun
programa. Los programas a los que tuvimos
acceso fueron solicitados por alguna de las
integrantes del equipo de trabajo a uno a
varios contactos de los que se disponia.
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Visto la imposibilidad de disponer de todos los
programas, se optd por seleccionar aquellos
gue resultaban mas relevantes y pertinentes
para el objeto de este documento. Se consen-
suo ese listado en el equipo, teniendo en cuen-
ta la experiencia de sus integrantes, la biblio-
grafia sobre el tema, y particularmente, consi-
derando la informacidn que en estos progra-
mas podria encontrarse relativa a las compe-
tencias esenciales requeridas para la practica
de la obstetricia definidas por el documento
“Competencias esenciales parala practicadela
Parteria” (ICM, 2019; Fullerton J, 2018; Mainey
L, 2020).

Con estos criterios, se solicitaron los progra-
mas de las siguientes asignaturas* y tipo de
asignaturas: farmacologia, materias relaciona-
das con salud sexual y reproductiva, con obste-
tricia clinica o patoldgica y con la practica obs-
tétrica en general, salud publica o atencién
primaria o salud comunitaria en obstetricia,
educacidén para la salud y con obstetricia legal,
bioética, deontologia o similar.

Con relacion a farmacologia, la decision de
incluirla se fundamenta en la asuncion que del
analisis de sus objetivos y contenidos se puede
observar la relacion con las practicas permiti-
das y reguladas y también el reconocimiento
de algun grado de autonomia en la prescrip-
cién.

Segun las drogas incluidas en los contenidos,
se puede dar cuenta de la aproximacidn que se
hace alos cuidados en salud sexual y reproduc-
tiva y al aborto con medicamentos en particu-
lar.

Las asignaturas relacionadas con salud sexual,
con salud reproductiva o ambas se considera-
ron altamente especificas para observar los
cuidados y consejeria en la provision de aborto
y atencién posaborto, la anticoncepcién post
evento obstétrico y otras practicas y conteni-
dos relacionados no referidos exclusivamente
a la salud materno fetal, y el embarazo, partoy
puerperio.

En las asignaturas relacionadas con la obstetri-
cia clinica o la obstetricia patoldgica se espera
encontrar relacién con las situaciones clinicas
de atencion de aborto y posaborto -tanto
espontaneo como inducido-, ademas de
aspectos relacionados con las consecuencias
del aborto inseguro, sus consecuencias sobre
la morbimortalidad materna y sus abordajes
clinicos.

En las materias que hacen referencia a la prac-
tica obstétrica como las de atencion primariay
salud comunitaria, se observaron objetivos y
contenidos que pudieran dar cuenta de la auto-
nomia de las obstétricas en las practicas de
salud sexual y reproductiva y la consejeria, los
abordajes interprofesionales y comunitarios,
asicomo el enfoque de derechos.

En cuanto a los contenidos de educacién para
la salud se consideraron relevantes porque
podrian tener alguna relacion con la adquisi-
ciéon de competencias para la consejeria en
salud sexual y reproductiva. Por ultimo, en
obstetricia legal y bioética o deontologia se
buscé indagar qué contenidos son considera-
dosrelevantes, en relacién con los derechos, la
salud sexual y reproductiva y particularmente
elaborto.

“En los planes de estudio muchas asignaturas con contenidos similares tienen nombres diferentes. A los fines de nuestro estudio las agrupamos por tipo de asignatura

segun los temas que tratan.
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Con estas consideraciones, se disefid una ficha
de reduccién y anadlisis de datos. En base a los
estandares de competencias esenciales parala
practica bdsica de la obstetricia elaboradas por
la Confederacién Internacional de Obstétricas
en su ultima versién en espafiol publicada en
2019, serelevaron los siguientes aspectos den-
tro de cada programa:

1) Aspectos generales que dieran cuenta de
cuestiones contextuales planteadas en la
introduccién para cada asignatura, la funda-
mentacion de la existencia de la asignatura en
relaciéon con el perfil de quien egresa, y los
objetivos generales y especificos de |a asigna-
tura.

2) Aspectos especificos que dieran cuentadela
posibilidad de adquirir los conocimientos, las
habilidades y los comportamientos necesarios
en las areas de salud y derechos sexuales y
reproductivos, consejerias, embarazo no
intencional, atencidén del abortoy posaborto.

Se seleccionaron los programas de las siguien-
tes asignaturas y tipo de asignaturas: farmaco-
logia, asignaturas relacionadas con salud
sexual y reproductiva, con obstetricia clinica o
patolégica, con la practica obstétrica en gene-
ral, salud publica o atencién primaria o salud
comunitaria en obstetricia, educacién para la
salud y con obstetricia legal, bioética, deonto-
logia osimilar.

Segun los planes de estudio vigentes, todas las
carreras tienen al menos una asignatura de
obstetricia clinica o clinica obstétrica, u obste-
tricia normal y/o patoldgica, asi como alguna
materia relacionada con medicina legal y bioé-
tica, farmacologia, salud colectiva/salud
comunitaria/salud publica y educacién para la
salud. Por ultimo, algunas universidades no
incluyen en sus programas asignaturas vincula-
dasalasaludsexualyreproductiva.

EnlaTabla 2 se observala muestra de asignatu-
ras analizadas con el aifio de produccion del
programa. En los casos en que no fue posible
acceder a los programas, se incluye el nombre
delaolas materias en color. Enlos casos en que
las materias no existen en los planes de estu-
dio, se consigna “no existe”.

Conrelacidn a la antigliedad de los programas,
el 19% del total tiene 10 afios, el 26% tienen
mas de 5 afios pero menos de 10y el 55% tie-
nen menos de 5 afios.

ver en la pagina siguiente

desplegado Tabla 2.
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Tabla 2.

Asignaturas

Grupo farmacologia | Grupo obstetricia clinica | Grupo educacién | Grupo legal y bioética Grupo salud Grupo salud sexual
para la salud colectiva publica y/o reproductiva
o salud comunitaria

Universidad 1 Farmacologia (2011) Clinica obstétrica Salud comunitaria Salud sexual y

ici 30 Educacién para la salud (2011) | Deontologia y legal (2011 .
Obstetricia patoldgica (2011) p ( ) giay legal ( ) Salud pablica (2011) reproductiva (2011)
Universidad 2 Farmacologia (2014) Clinica obstétrica (2014) Educacion Sexual Integral (2014) Etica y'deontologl'a Salud comunitaria (2014) Salud reproductiva (2014)
profesional (2014)
Universidad 3 Farmacologia (2022) Obstetricia patolégica Comunicacion y liderazgo Bioética aplicada a la salud Salud social y comunitaria (2022) S:;_\Iud Sexulal integral (2022)
en salud reproductiva (2022) Mujer obstetricia y comunidad | Ginecologia (2022)
k!
Universidad 4 ‘ Clinica obstétrica (2016) B ) Salud publica (2016) . *2
£
. . ) . o Promocidn de la salud y . g
Universidad 5 Farmacologia Clinica obstétrica (2022) prevencion de la enfermedad | tica Legislacion y normativas | Salud comunitaria No existe =
de la madre y el nifio ;
ersi i Obstetricia patologica I-lI Taller de formacidn docente - o : T:;
Universidad 6 Farmacologia (2022) Clinica obstétrica I-II Comunicacion en salud Medicina legal Argentina Obstetricia comunitaria (2022) | No existe o
X
o ; Obstetricia Il (2019) Metodologia y préctica » N : Administracién en Salud . &
Universidad 7 Farmacologia (2019) Obstetricia-l- 11 (2021) de la ensefanza Etica y legislacion profesional APS No existe ;—:1
: . Salud sexual 5
Universidad 8 Farmacologia (2021) Obstetricia patologica (2021) | Educacion para la salud (2021) g;c;r;'t:;ogla y obstetricia legal Salud comunitaria (2021) Salud sexual y £
reproductiva (2021) °§,
-~ fh Medicina sanitaria (2016) T
. . , Clinica obstétrica L, g Y .
Universidad 9 Farmacologia (2020) Obstetricia patolégica Educacién para la salud (2016) | 5. .0 o y deontologia (2016) Introduccién a la salud publica | No existe §
(2016) E
, Clinica obstétrica Educacion y promocién para Deontologia v legislacié Sy Salud sexual y salud E
i i Farmacologia . - eontologia y legislacién y °
Universidad 10 g Obstetricia patolégica la salud de la mujer y el nifio (2022) Salud publica reproductiva §
T
o
3
— S
£
Aclaracion: segun los planes de estudio vigentes, todas las carreras tienen al menos una asignatura de obstetricia clinica o clinica obstétrica u obstetricia normal y patoldgica, asi como alguna materia relacionada S

con medicina legal y bioética, farmacologia, salud colectiva/salud comunitaria/salud publica y educacién para la salud. Sélo en el grupo de materias vinculadas a la salud sexual y reproductiva, algunas universidades
carecen de este tipo de asignatura. En los casos en que no fue posible acceder a los programas, se incluye en la tabla el nombre de la materia en color. En los casos en que las materias no existen en los programas, se
consigna “no existe” en la tabla.



Farmacologia

Los aspectos contextuales de los programas de farmacologia se encuentran en la introduccién, y en
otros casos en la fundamentacidn o en los objetivos generales, y muestran que ésta es una materia
que se considera relevante para la formacidn. Sin embargo, en esos apartados introductorios algunos
programas también expresan que la farmacologia esta “limitada” en la practica obstétrica y otros se
refieren alas consideraciones legales que impiden que la obstétrica prescriba farmacos:

“La farmacologia como ciencia es muy amplia y comprende todos los aspectos relacionados con los
fdrmacos y medicamentos. Para el interés del estudiante de Obstetricia y de su futura prdctica clinica,
es mds limitada.”

“Principios generales de la prescripcion de fdrmacos. Consideraciones legales que impiden la prescrip-
cion de fadrmacos por parte de los Obstetras.”

Todos los programas se orientan al conocimiento del uso de medicamentos durante el embarazoy a
sus efectos beneficiosos o deletéreos sobre laembarazaday el feto, abundando en cémo las modifica-
ciones gravidicasinfluenciaron la farmacocinéticay farmacodinamia.

En relacidon al uso de medicamentos es destacable que las unidades tematicas abordan grupos de
drogasy nosituaciones que requieranintervenciones terapéuticas. En este sentido, no se observa que
estos contenidos se orienten a lograr “competencias”, entendidas como el conjunto minimo de cono-
cimientos, habilidadesy comportamientos requeridos para la practica de la obstetricia (ICM, 2019).

En los contenidos no se observa el uso de medicamentos en el embarazo de bajo riesgo -como suple-
mentacién con hierroy acido félico o uso de vacunas-, o situaciones relacionadas con el parto normal -
como el uso de oxitocina y misoprostol en lainduccién al parto, la prevencion de la hemorragia obsté-

tareas compartidas
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trica, -la anestesia local o loco regional y el tratamiento del dolor- o de la profilaxis antibidtica de
situaciones especificas. Tampoco se observan unidades de estudio dedicadas a la utilizaciéon de
farmacos en situaciones de emergencia, aun cuando sabemos el valor de la actuacion de las obstétri-

cas en la prevencién de la morbimortalidad materna en esas situaciones. Y aparecen muy desdibuja-
daslasintervenciones terapéuticas vinculadas a la hemorragia postparto, las complicaciones infeccio-
sas y las emergencias hipertensivas, que son las principales causas de morbimortalidad en personas
embarazadas. Estas situaciones no estan abordadas integralmente con contenidos sobre los usos de
utero retractores como el misoprostol y otros, los expansores plasmaticos, la sangre segura y los
antibidticos.

El andlisis permite observar que la instruccion en las habilidades y los comportamientos propuestos
por la Confederacion Internacional de Obstétricas para la salud sexual y reproductiva (como el uso de
anticoncepcidn en las diversas situaciones vitales como lactancia, la emergencia, el posparto y posa-
borto) no parece ser foco de los programas de esta asignatura. Por ultimo, no hay referencia a las
propiedades, los efectos y efectos secundarios, asi como las dosis, indicaciones y contraindicaciones
de medicaciones paraabortar.

De todos los programas de farmacologia analizados, solo uno tiene una unidad especifica de anticon-
cepciony dos de ellos se refieren a la anticoncepcidon hormonal en apartado referido al sistema endé-
crino.

La prevencion de los embarazos no intencionales no encuentra un lugar en los programas de farmaco-
logia. La consecuencia de no considerar esta situacion tan prevalente, es que tampoco se aborda el
abortoinducidoy el posaborto desde el punto de vista farmacolégico.

Solo un programa de farmacologia tiene una unidad tematica llamada “Aborto” donde se menciona el
aborto espontdneoy el aborto habitual pero no se hace referencia al aborto inducido. Cuando se refie-
re a ciertas drogas, aparece genéricamente la familia de drogas como “oxitdcicos y prostaglandinas”
sin mencionar al misoprostol dentro de las prostaglandinas.

La formacién de grado en obstetricia en Argentina. Una exploracion de los planes y programas de estudio
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Asignaturas denominadas especifica-
mente “salud sexual o salud reproducti-
va o salud sexual y reproductiva”

Enlos programas analizados encontramosen la
seccion introductoria y de fundamentacién un
fuerte hincapié en el uso de la consejeria en
salud sexual y reproductiva como herramienta
en el dambito de la atencion primaria. Todas
hacen referencia alos marcos legalesy de dere-
chos para la atencidn en esta drea en nuestro
pais.

Con relacién a los contenidos, en todas
se menciona la prevencién del cancer
genitomamario, las infecciones de
transmisidn sexual y se explaya en los
métodos anticonceptivos. Es notable
nuevamente la ausencia en la mayoria
de las asignaturas del abordaje de la
situacidon de embarazo no intencional y
del aborto inducido, su atencién y aten-
cion posaborto.

Sélo un programa habla de la interrup-
cion voluntaria y legal del embarazo.
Cabe aqui aclarar que algunos progra-
mas son anteriores alasancién de la Ley
27610, aun asi deberian hacer referen-
cia a las situaciones del embarazo no
intencional, la consejeria en opciones y
lainterrupcién legal del embarazo (ILE),
cosa que no existe.

Las asignaturas relacionadas con salud
sexual y salud reproductiva se conside-
raron especificas para hacer referencia
alos cuidados y la consejeria en la provisidon de
aborto y en la atencidén posaborto, la anticon-
cepcion post evento obstétrico y otras compe-

tencias y contenidos relacionados que no se
refieran exclusivamente a la salud materno
fetaly el embarazo, partoy puerperio, tal como
se expresan en el manual de ICM en el aparta-
do de competencias especificas para la aten-
cion prenatal y cuidados antes del embarazo
(ICM 2019).
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Asignaturas relacionadas con la obste-
tricia clinica u obstetricia patoldgica o
con la practica obstétrica

Se revisaron los fundamentos y objetivos bus-
cando las referencias que se hicieran alos com-
portamientos y las actitudes esperables en
relacion con la atencion prenatal y antes del
embarazo, especialmente todo lo que involu-
craalembarazo nointencional tal como se des-
cribe en la competencia especifica Nro. 2 del
manual de las competencias esenciales de la
ICM (ICM 2019), segun la Tabla 1 de la pag. 12
de este documento.

En el listado de contenidos se buscaron aque-
llos que dieran cuenta de los conocimientos
especificos necesarios para la consejeria y la
toma de decisiones en embarazos no intencio-
nales, opciones para el aborto inducido, elegi-
bilidad y disponibilidad de servicios de aborto
médico y quirurgico, riesgos de los abortos no
seguros, atencion posaborto y métodos anti-
conceptivos posaborto, y cuidado y apoyo
necesarios durantey después de un aborto.

Solo en dos de los programas de obstetricia
patoldgica/clinica obstétrica se encontraron
referencias -en la introduccién y en los funda-
mentos- al embarazo no intencional y a la posi-
bilidad del aborto inducido, y también se
observaron referencias a opciones paraelabor-
toinducidoylaatencién posaborto.

Enla mayoria de los programas de estas asigna-
turas, en la seccidn de contenidos, se incluye el
contenido “aborto”, a veces simplemente nom-
brandolo sin mds descripciones; a veces con un
tratamiento clasico de patologia obstétrica
(clasificacién, diagndstico, evolucion y trata-

miento) y otras, incluido en la unidad tematica
“hemorragias de la primera mitad del embara-
z0” o “hemorragias del primer trimestre” lo
qgue hace pensar que se trata solo del aborto
espontaneo y no del aborto inducido. No se
observan referencias a la atencion posaborto o
a la morbimortalidad materna por aborto ni
tampoco a las urgencias y emergencias en
estas situaciones.

En sintesis, los contenidos de estas asignaturas
se relacionan centralmente con el embarazo, el
parto y el puerperio y su atencién y contem-
plan escasamente las situaciones de embarazo
no intencional, desatendiendo esta problema-
tica de alta prevalencia y presencia cotidiana
enlos servicios de salud.

ricia
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Asignaturas relacionadas con educa-
cion paralasalud

El analisis parece indicar que existe un impor-
tante consenso sobre el rol de los y las obstétri-
cas en aspectos vinculados a la educacion para
la salud: de las catorce carreras de Obstetricia,
nueve tienen una asignatura de este tipo.
Estimamos que esto podria tener alguna rela-
cion con el uso de estas competencias en las
consejerias. Efectivamente, del analisis de
estas asignaturas surge que se trata de la ense-
fanza de habilidades y comportamientos utiles
paralaconsejeria con el enfoque de derechos.

Entodos los casos esas asignaturas refuerzan la
idea acerca de la persona que se dedica a la
obstetricia en esta dreay se buscaincorporarel
trabajo interprofesional e interdisciplinar al
servicio de la salud comunitaria. Se hace refe-
rencia a derechos, cuidados preconcepciona-
les, salud sexual y reproductiva, violencia y
adicciones. Sus unidades tematicas hablan de
atencién primaria, modelo de continuidad de
cuidados, derechos, autonomia, empodera-
miento y autocuidado. También se mencionan
los marcos legales, el embarazo adolescente y
la prevencién de la mortalidad materna.

Esto se corresponde con las competencias
generales promovidas desde la ICM, sobre
todo con la propuesta del desarrollo de un plan
de accién en conjunto con las mujeres, que
permita acompanar sus decisiones y respetar
sus preferencias.

Asignaturas relacionadas con bioética
y medicinalegal

Se analizaron cinco programas que abordaban
la bioética-ética, la medicina legal y la deonto-
logia en una sola asignatura. Es posible que en
algunas carreras éstas estuvieran separadas,
sinembargo, en el total de las asignaturas a las
que tuvimos acceso y analizamos, estos aspec-
tos estaban contemplados en una sola asigna-
tura. La mayoria enfatiza aspectos normativos
legales y éticos para el ejercicio de la Obstetri-
cia.

Es de notar la diferencia entre las instituciones
confesionales y las que no lo son en relacidn al
aborto y la objecién de conciencia. Las institu-
ciones de tipo confesional hacen hincapié en el
rol de la obstétrica en la protecciéon de la vida
humana desde la concepcion y lo explicitan en
el programa. En el listado de contenidos de las
asignaturas de bioética y medicina legal, el
aborto seincluye en un lugar relevante, tratan-
dose en varias unidades de los programas
(como objecion de conciencia, obstetricia
forense, aborto, cédigo penal, comienzo y fin
de la vida, entre otras). En contraste, en las
asignaturas vinculadas a la atencién clinica el
aborto no aparece incluido o aparece desdibu-
jado. Lo que queremos destacar aqui, es que
existe un tratamiento diferencial del aborto
entre estos dos tipos de asignaturas en detri-
mento del entrenamiento en las competencias
clinicas como si el aborto no formara parte del
cotidiano del accionar obstétrico.
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Los programas mas recientes incorporan la
tematica de la participacidn de las obstétricas
enelescenarioactualconlaley27610yse abor-
dan también otros aspectos médico legales en
relacién con el embarazo (como la concepcion,
la duracién del embarazoy el parto y nacimien-

to).

Cuando analizamos los programas de salud
sexual y reproductiva de las facultades de
universidades no confesionales, en las seccio-
nes introductorias se aportan herramientas
para un proceso de reflexién critica acerca de
nociones éticas y juridicas centradas en la
profesion. En los programas que no han sido
actualizados post ley 27610, se hace referencia
al aborto punible y no punible y, en los actuali-
zados, se incluye el debate sobre la despenali-
zacion, la legislacion nacional y las convencio-
nes internacionales que sostienen la ley. En
otro orden, se incluyen contenidos que relacio-
nan la bioéticay el derecho.

Asignaturas que hacen referencia a la
salud colectiva, atencion primaria,
salud publica

Tanto en las materias vinculadas a la practica
obstétrica como las de atencion primaria y
salud publica y comunitaria, procuramos
observar objetivos y contenidos que pudieran
dar cuenta de la autonomia en las practicas de
salud sexual y reproductiva y consejeria, abor-
dajes interprofesionales, comunitarios y de
derechos.

Todas las carreras de obstetricia tienen una o
varias materias relacionadas con estos temas,
en general denominadas salud publica o salud
comunitaria y/o atencion primaria de la salud.
En la mayoria de los programas consultados se
encontraron contenidos relacionados con la
salud sexual y reproductiva, un enfoque de
empoderamiento de los y las obstétricas en el
area de atencion primaria y salud colectiva, y
en la integracidn de equipos de trabajo inter-
profesionalesy promocién del autocuidado. En
un unico caso, la asignatura tenia un enfoque
clasico de salud publica, gestidon y epidemiolo-
gia; sin ninguna referencia especifica al trabajo
de las obstétricas o a su empoderamiento y al
rol sustantivo en el area de salud colectiva y
atencién primaria.
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¢{Qué podemos concluir?

El andlisis realizado permite observar que
los planes de estudio, los afios de duracion,
el tipo de asignaturas y los perfiles de
quienes egresan de las carreras de Obste-
tricia dictadas en las universidades de la
Argentina son pertinentes, actualizados y
en general estan enfocados a la atencién
primaria. En contraste, el analisis de los pro-
gramas, sus objetivos y contenidos, mues-
tran algunas deficiencias.

Como se explicitd mas arriba, los contenidos de
los programas de las asignaturas fueron anali-
zadosalaluzdeloslineamientos del manual de
“Competencias esenciales parala practicade la
obstetricia” elaborado por la Confederacién
Internacional de Obstétricas (ICM 2019). En
ese documento se describe el conjunto minimo
de conocimientos, habilidades y comporta-
mientos que una persona deberia tener para
ejercer la profesién obstétrica. También se pro-
pone que quien se dedica a la formacion en
obstetricia estructure los planes de estudio de
tal forma que se garantice la incorporacién de
los conocimientos y el desarrollo de las habili-
dades y comportamientos que se especifican
para cada competencia.
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Teniendo en cuenta esos parametros, el analisis de los programas que pudieron reunirse para este
estudio permite resaltarlos siguientes resultados:

eLos temas relativos a la anticoncepcion, el embarazo no intencional y el aborto y posaborto,
temas clave en las competencias especificas para el abordaje de la salud sexual y reproductiva, no
estan incluidos como temas relevantes en la mayoria de las asignaturas, con excepcién de las asig-
naturas salud publica o salud comunitaria.

eLas asignaturas incluyen contenidos centralmente orientados a la atencion de la mujer embara-
zada, el parto y el puerperio y reservan un lugar marginal -y en algunos inexistente- para los cui-
dados de mujeres no embarazadas o mujeres con embarazos no intencionales. Cabe recordar que
la atencidn prenatal y los cuidados antes del embarazo® son la competencia especifica Nro. 2, la que
incluye un desarrollo especifico para los conocimientos, los comportamientos y las habilidades
para ofrecer atencion en situacion de embarazo no intencional, incluyendo los cuidados del aborto
y posaborto®.

eEnrelacidon con las habilidades y los comportamientos vinculados a la consejeria, las asignaturas
-que hacen referencia a la educacién parala salud, -pero no a la consejeria- en su mayoria se corres-
ponden con las competencias generales promovidas desde la ICM para esta prestacion, pero sin
incluir todos los temas que la consejeria deberia abordar: el foco esta puesto en las mujeres emba-
razadas y en la consejeria para el embarazo, parto, puerperio y crianza. Cabe recordar que en la
mayoria de los contextos, las obstétricas son agentes de atencidn primariay, por tanto, son quienes
reciben las consultas frente a embarazos no intencionales’. Sin competencias especificas para el
abordaje de estas situaciones, los y las obstétricas carecen de herramientas para promover cuida-
dos adecuados y acompanar decisiones respetando la autonomia de quienes consultan, y éstas se
ven afectadas en sus oportunidades de recibir una atencién que responda a sus necesidades y
expectativas.

eLos temas del aborto y posaborto aparecen minimizados y no son abordados como un tema de
derechos o de salud publica, ni siquiera con un abordaje cldsico de diagndstico y tratamiento. En
contraste, en las asignaturas de bioética u obstetricia legal, el aborto tiene un lugar relevante,
particularmente en las facultades confesionales donde se explicita desde la fundamentacién y los
contenidos de la asignatura que el rol de quien se dedica a la obstetricia es la proteccion de la vida
humana desde la concepcidny no se recupera el marco normativo que rige en la Argentina.

—

s “Cuidados antes del embarazo” es la forma en que el manual de ICM Illama a la atencion de mujeres no embarazadas. Las autoras no compartimos ese nombre porque a
priori determina que todas las mujeres estaran embarazadas alguna vez y no incluye a aquellas que no lo desean para su vida, e igualmente requieren cuidados de su
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salud sexual y no reproductiva.
¢ El embarazo no intencional es una situacion de altisima prevalencia global. Ocurren cada afio 121 millones de embarazo no intencionales y el 60% de ellos va a un
aborto. (Informe UNFPA 2022).
7 En Argentina la frecuencia de embarazo no intencional es de 59,5% de los embarazos en general y de 70 % en menores de 20 afos (SIP gestion 2019). 32



Para concluir, la educacion y el entrenamiento son pilares basicos para el fortalecimiento de la profe-
sidon obstétrica. La reciente inclusion de la carrera de obstetricia en el articulo 43 de la Ley de Educa-
cion Superior abre una oportunidad para la elaboracidn de contenidos minimos y para la delimitacién
de la intensidad de las practicas y actividades reservadas de tal forma que la formacién de grado se
actualice y alinee con las competencias bdsicas definidas por la Confederacién Internacional de
Obstétricas resguardando asi los estandares que la comunidad internacional ha acordado para esta
profesion.

Esta tarea de armonizacién de las curriculas es una tarea pendiente de la formacién de los y las obsté-
tricas en la Argentina. La informacién analizada en este documento muestra que los contenidos de los
programas no parecen responder apropiadamente a la formacion en las competencias que se recono-
cen a este campo, como asi tampoco parecen ajustarse al corpus normativo sancionado en la ultima
década vinculado a la salud sexual y reproductiva y a las responsabilidades que esas normativas
definen paralos equipos de salud en esta materia.

La actualizacion de los contenidos minimos permitiria también incluir las temdticas vinculadas a la
salud sexual y reproductiva de manera mas sistematica y focalizada como parte del conjunto de
competencias necesarias para atender a las mujeres, adolescentes y personas gestantes a lo largo de
todo el ciclodevida, y no exclusivamente enlas situaciones de embarazo, parto y puerperioy crianza.

Este documento intenta aportar elementos para una reflexién informada sobre cémo estan siendo
formadas las obstétricas y los obstétricos en la Argentina. Conscientes de la necesidad de reconocery
fortalecer laautonomia de este colectivo profesional por derecho propioy por elimpacto positivo que
esto tendria en el accesoy la calidad de la atencion, el analisis de la formacién de grado es clave para
aportar estrategias en esa direccidn. Esperamos que este documento se continle con otros analisis
mas amplios y comprehensivos y para ello convocamos a quienes tienen responsabilidades de forma-
cion a contribuir con sus aportes y programas a una base de datos que pueda nutrir el trabajo docente
qgue se realiza en 14 universidades de nuestro pais.
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