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En el presente trabajo daremos a conocer el testimonio de tres licenciadas en Obstetricia de la
provincia de Mendoza sobre como garantizan interrupciones voluntarias y legales de embarazos
(IVE-ILE) dentro del sistema publico de salud. Es la continuidad del boletin publicado durante
2024 (en parte | y II) que abordaba el trabajo y la experiencia de obstétricas en Neuquén.

La Ley 27.610 de Interrupcion Voluntaria del Embarazo y atencion posaborto abrié nuevos
panoramas para garantizar derechos a las mujeres y otras personas con capacidad de gestar.
El marco normativo para el ejercicio de la obstetricia en Mendoza esta regulado por la

ley 9.360 que establece condiciones de seguridad juridica para las y los profesionales, define
las situaciones clinicas de urgencia y las medidas para tratarlas, y precisa los alcances de

los actos asistenciales en los diferentes niveles de atencion. Ademas, en 2024 se aprobd

el decreto 2.088/24, por el cual se actualizd el vademécum obstétrico e incluyd las drogas
utilizadas para la atencion del aborto seguro (misoprostol y mifepristona).

En esta cuarta entrega, Laura Quagliariello de Godoy Cruz, Gisela Molina de Junin y Gisella
Guajardo de San Martin aportan sus experiencias sobre el trabajo en red entre obstétricas para
garantizar IVE-ILE, el abordaje en la poblacidn rural, y también la necesidad de extender

la formacidn y el conocimiento de la Ley 27.610.

En la tercera entrega, Mariela Martin de Guaymallén y Valeria Pastén de Maipu relataron cémo
abordan IVE e ILE en la region mas poblada de la provincia y, desde el sistema publico de salud,
nos contaron qué estrategias desarrollan y de qué manera llevan adelante su profesion tan
ligada a la atencidn primaria y a la cercania con las personas usuarias.


https://redaas.org.ar/wp-content/uploads/las-que-hacen-la-diferencia_primera-entrega.pdf
https://redaas.org.ar/wp-content/uploads/las-que-hacen-la-diferencia_segunda-entrega.pdf
https://www.saij.gob.ar/LPM0009360?utm_source=newsletter-semanal&utm_medium=email&utm_term=semanal&utm_campaign=ley-provincial
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2024/11/Decreto-2088-24-reglamentario-Ley-Obstetricia-No-9360.pdf

2. Trabajo enred: la clave para garantizar IVE e ILE en Mendoza

Si de algo saben los y las licenciadas en obstetricia es del potencial del trabajo en equipo, de

lo enriquecedor de compartir las tareas, de lo clave que es poder contar con un otro, otra para
garantizar derechos dentro del sistema de salud. Gisela Molina y Gisella Guajardo articulan en red
para garantizar interrupciones voluntarias y legales de embarazos en Mendoza. Molina trabaja
en tres centros de salud de Junin y Guajardo en el hospital italo Perrupato de San Martin, ambas
localidades ubicadas a unos 50 kildmetros de Mendoza Capital.

“Es una zona obviamente vifiatera y es meramente rural: tenés el tipico
pueblito, la iglesia, la escuela, la policia y la plaza. La gente normalmente va
al centro de salud por cualquier cosa que necesite y las mujeres con mas
razdn. Yo voy todos los dias en la mafiana a tres centros de salud,
y ahi hago todo lo que tiene que ver con respecto a los derechos sexuales,
reproductivos y no reproductivos, desde cursos, talleres, a la colocacion
y extraccion de métodos anticonceptivos, control de embarazo, IVE, ILE,
tratamientos de ITS”, relata Molina. Por una cuestién de organizacién y
de distribucion de la medicacion, cuando hay una solicitud de IVE-ILE el
protocolo que siguen es realizar la asesoria, los estudios que correspondan, y con todo resuelto
la derivan al hospital de referencia —Perrupato— para que les entreguen la medicacion. “No en
todos los centros de salud hay Mifespristona y Misoprostol*, entonces lo hacemos por una cuestion
de practicidad”, explica, en consonancia con el resto de obstétricas de Mendoza y de Neuquén
sobre que la principal dificultad que afrontan actualmente es la disponibilidad de medicacion para
la interrupcidon de embarazos.

Gisela Molina

Gisella Guajardo agrega que el Perrupato es el hospital de referencia de la
zona este de Mendoza. “Tenemos acceso no solamente para las personas de
este departamento, sino también de Junin, Rivadavia, Maipu, entre otros.

Asi que tenemos una gran llegaday eso es muy bueno. Hace muy poco se
" ha creado también una red de obstétricas de la parte de Mendoza, en
la que podemos ir generando este apoyo, se cred porque en un momento
hubo falta de medicacion, entonces se armé para poder darle a las
usuarias una atencion como corresponde”, afirma. El hospital cuenta con
un consultorio externo de asesoria IVE-ILE que funciona todos los dias.
“Nuestro granito de arena lo terminamos, después del acompafiamiento y cuando esa persona
accedio a la IVE-ILE directamente haciendo la anticoncepcion de larga duracion o la que elija esa
usuaria. Trabajamos en equipo hace bastante, con mucha tranquilidad y en armonia”, describe.

Laura Quagliariello se desempefia en dos centros de salud de Godoy Cruz, en lo
que se conoce como Gran Mendoza, la region mas poblada de la provincia.
~ “Ennuestra area tenemos toda la red armada, soy referente de salud

. sexual y reproductiva en Godoy Cruz, y sabemos con qué profesionales
contamos en cada centro de salud. Ahora es mucho mas sencillo

porque nosotras ya no tenemos que derivar a nadie, porque podemos
prescribir. Y lo que menos quiero es que justamente las pacientes estén
dando vueltas, buscando recetas o buscando medicacion”, indica sobre el
trabajo también en red que realizan en su zona de referencia.

Laura Quagliariello

1 Combinacidn altamente efectiva para interrumpir un embarazo, recomendada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
4



3. De parteras a obstétricas

Las parteras fueron las principales encargadas de asistir nacimientos durante el siglo XX,
sobre todo en zonas rurales o populares. Con el proceso de institucionalizacion de la salud,
estas practicas se fueron profesionalizando, dando lugar a la figura de la obstétrica con un
rol estratégico en los servicios de salud. No solamente hay carreras de grado en todo el pais
sino que ademas las obstétricas han ganado terreno en las tareas a desarrollar, incluyendo
cada vez mas acciones vinculadas a la salud sexual reproductiva y no reproductiva de las
mujeres y personas gestantes. En efecto, tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como la Confederacidn Internacional de Matronas (ICM) sostienen que las obstétricas tienen
incumbencia para: consejeria, prescripcion y aplicacion de anticonceptivos, colocacidn

y extraccion de dispositivos intrauterinos e implantes subdérmicos, realizacion de
interrupciones seguras de embarazos, tanto con medicamentos como por AMEU.

Las tres licenciadas en obstetricia estudiaron en la Universidad del Aconcagua, de la ciudad
de Mendoza. Cada una desde sus contextos y sus experiencias coinciden en algo central: que
la obstetricia no se reduce a la sala de partos.

“Yo siempre me imaginé cuando me recibi en una sala de partos y cuando ingreso a
los centros de salud dije mira todo lo que hay para hacery ahi empecé yo a meterme
en lo que es salud sexual y reproductiva, IVE e ILE”, dice Laura Quagliariello.

A Molina le llam¢ la atencion la cuestidn bioldgica: como dos células tan chicas como el dvulo
y el espermatozoide podian fusionarse y formar un ser humano: “lo sigo creyendo, pero fui
descubriendo que desde la parteria podemos dedicarnos a otras cuestiones también,

no solo desde la sala de parto sino en mi caso en todo lo que tenga que ver con la prevencion
y la atencién primaria de la salud”.

Por su parte Guajardo cuenta“siempre tuve esta vocacion, de serintermediaria y sobre todo
de poder brindar informacion. Siempre me interesé la parte reproductiva y no reproductiva.
Luego me di cuenta de que no solamente la obstetricia y la parteria se trataba de trabajar

en una guardia, teniamos mucho mas campo y que era muy Util la atencion primaria, que
tenemos también un rol muy importante en la parte social”.

La funcidn social de la obstetricia cobra especial relevancia en contextos mas vulnerados,
como lo son por ejemplo las zonas rurales, los asentamientos o los barrios mas carenciados.
“En la zona rural donde yo voy, una mujer termina la primaria y se tiene que casary tener
hijos, es algo impuesto. La mujer que no lo hace esta mal vista, se desarrolla como mujer
cuando tiene hijos, es la Gnica meta en la vida. Entonces busco explicarles que hay otras
opciones, que gestar no es la Uinica, voy a la zona rural bien metida entre bodegas, entre
vifiedos y hablo con las chicas de 13, 14 afios, les pregunto qué van a estudiar. El transitar,
el andar, me hizo ver que no todo era tan blanco o tan negro, que no todas las mujeres
gue se quedan embarazadas porque lo desean, sino que muchas veces es producto de la
violacion en el matrimonio, por ejemplo”, revela Molina y agrega que todavia hay mucho
desconocimiento en las poblaciones rurales sobre la Ley IVE.



En la misma linea Quagliariello, relata que junto con otras profesionales, como trabajadoras
sociales, recorren los asentamientos de la zona. “Me meto a caminary ahi empiezo a dar
turnos para que vayan al centro de salud porque si no no se acercan, me ha pasado de
encontrarme alguna paciente que digo pero ;cuando fue a buscar la anticoncepcion?

y me dicen que no han ido porque no consiguen turnos, y enseguida las cito”.

En la experiencia de Guajardo la vulnerabilidad que la acercé a garantizar IVE e ILE fueron
los embarazos en la adolescencia.

“Veiamos muchos casos de abusos, de embarazos en adolescentes que no eran
deseados, entonces empezamos a hacer asesorias, pero después nos dimos cuenta
que no solamente las adolescentes tenian esta vulnerabilidad, y luego me dieron
la oportunidad de poder tener este espacio no solamente para estas chicas, sino
también para cualquier mujer que se pudiera acercary requiera una asesoria sobre
esto”, dice Gisella Guajardo.



4. Rol diferencial y formacion

La experiencia de las tres obstétricas pone alin mas de relevancia el lema que sostiene
REDAAS sobre el rol diferencial de estas profesionales en los servicios de salud,
principalmente en lo que respecta a ser la puerta de entrada al sistema. Asi lo confirma
Laura Quagliariello: “salimos a buscar pacientes, trabajamos mucho la parte social”.

Para Gisela Molina lo que las hace singulares es poder “garantizar derechos desde
la empatia, la escucha activa, el que vamos a buscar a la paciente, si vos sabias
que el 20 tenia que volvery la paciente no volvié la vas a salir a buscar con el agente
sanitario, es ponerse en el lugar de la otra persona. Creo que en las parteras tenemos
mucha gente porque escuchamos a la paciente”. De la misma manera Gisella
Guajardo asegura: “tenemos una escucha, una empatia que quizas a veces en
alguna otra area no esta. Acompafiamos en un proceso tan importante como gestar
0 como no gestar, eso es lo que hace también que nos diferencien”.

Si bien la formacion esta cada vez mas extendida, las obstétricas entrevistadas advierten

una falencia en la divulgacion o conocimiento, sobre todo en profesionales, de la Ley IVE.
Aseguran que muchas personas que se gradian como licenciadas en obstetricia no conocen
la Ley ni los alcances que atafien a su profesion. Sobre esto Gisella Guajardo recuerda que

en el hospital realizaron un Ateneo “y explicamos a todos los distintos servicios que estaban
interesados de qué se trataba, y cuales eran las ventajas y desventajas de poder acompaniar

a estas personas gestantes que venian con esta problematica, o que no era una problematica,
que simplemente era un tema mas a tratar y que habia que analizarlo. Es muy importante
irincorporando a todos los profesionales, todos los estudios, explicarles de qué se trata
la Ley”.

Garantizan derechos, acompafian, escuchan y se ocupan de la formacion. Hacen la
diferencia.
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