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seccion 1

Introduccion
¢Por qué este documento?

1 )
WWw.ipas.org
2 www.redaas.org.ar

un

3 Usamos de manera indistinta e intercalada las terminaciones “a”,

0” y “e” para los términos que designan a las personas que puede
ser de géneros diversos.

Este documento explora la realidad de la forma-
cion en las residencias para quienes egresan de la
licenciatura en obstetricia en la Argentina. Es el
resultado de un trabajo de revisién documental y
de entrevistas a informantes clave para indagar
acerca de como las residencias contribuyen en la
formacion profesional en este campo.

Forma parte de la serie “El trabajo obstétrico en la
salud sexual y reproductiva” que el CEDES desarro-
lla con la colaboracion de Ipas LAC' como contribu-
cién a un mejor conocimiento de este colectivo
profesional. También se enmarca en la estrategia
conjunta que CEDES y UNFPA-Argentina desarro-
llan para fortalecer el trabajo de los y las obstétri-
cas en la Argentinay en el plan 2022 del Grupo de
Trabajo de Obstétricas de REDAAS?.

El objetivo de este documento es analizar la contri-
bucién de la formacidn en residencias al desarro-
llo de competencias de las obstétricas® para pro-
porcionar cuidados de la salud sexual, reproducti-
va y materno-neonatal en Argentina. Para ello se
ha analizado el perfil de quienes egresan de la
formacion de grado, el acceso a las residencias y la
contribucidn de éstas al desarrollo de las compe-
tencias, con especial énfasis en la capacidad para
integrar equipos interprofesionales y en la adqui-
sicion de conocimientos, habilidades y actitudes
para la atencién del aborto y posaborto en linea
conlaimplementacién delaley 27160 de Acceso a
la Interrupcion Voluntaria y Legal del Embarazo y
Atencion Posaborto.
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seccion 2

¢Cuales son los desafios
en la formacion
de las obstétricas?

La mayoria de los paises de bajos y medianosingre-
sos no alcanzaron las metas comprometidas en los
ODM (Objetivos de Desarrollo del milenio) en el
area de salud materna y perinatal (Nove A,, et al
2018). Actualmente, los ODS (Objetivos de Desa-
rrollo Sustentable) plantean metas mdas ambicio-
sas, lo cual significa que estos paises, entre los que
se incluye la Argentina, deberan acelerar sus pro-
gresoseneste area (Nove A., etal 2018)

Los y las obstétricos/as tienen un enorme poten-
cial para contribuir en ese sentido. Sin embargo, a
pesar del creciente cuerpo de evidencias a favor
delimpacto positivo de la extension de los roles de
las obstétricas, nosdloallogro de una maternidad
segura sino también a la provisién de servicios de
salud sexual y reproductiva (Renfrew M. 2019), los
cuidados que pueden proveer son todavia insufi-
cientemente reconocidos y enfrentan barreras
vinculadas al poder patriarcal, el poder profesional
y otras barreras socioculturales y econémicas Hor-
ton, R., Astudillo, 0.2014.)

Estas barreras, que se solapan y refuerzan, influyen
negativamente en los aspectos relacionados con lo
formativo y lo regulatorio. A nivel global se obser-
va una falta de inversion en la educacion y el entre-
namiento de las obstétricas y, como sabemos, el
entrenamiento inadecuado atenta contra laiden-
tidad profesional, la competencia y la confianza
de las obstétricas, lesionando su autonomia al
tiempo que permite preservar la hegemonia
médica, reduciendo los campos de practica de este
colectivo profesional (Filby A., 2016).
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Cuando nos referimos a los cuidados
que las obstétricas pueden propor-
cionar, nos referimos no sélo a sus
contribuciones para disminuir lamor-
bimortalidad perinatal sino también
a sus capacidades para responder a
las necesidades y los valores de las
mujeresy personas con capacidad de
gestar. Esas capacidades refieren al
respeto, la comunicacidon empatica,
los conocimientos de la comunidad,
y los cuidados adecuados a las cir- 3
cunstancias y necesidades de las
personas. (Horton, R., Astudillo, O.
2014). Esta perspectiva sobre el rol y las contri-
buciones de los licenciados en obstetriciaimpo-
ne desafios a su formacién para que pueda
ofrecer las oportunidades de aprendizaje para
el desarrollo de estas competencias.

Una de las formas de contribuir a ampliar los
alcancesy mejorarlacalidad de los cuidados en
la obstetricia es el trabajo colaborativo inter-
profesional. Los cuidados de la salud sexual y
reproductiva necesitan un amplio rango de
conocimientos y habilidades que pueden ser
provistos por varias profesiones en un trabajo
colaborativo en el que también se incluyen
organizaciones de la comunidad (Shamian, J.,
2014). Alcanzar el trabajo colaborativo inter-
profesional requiere una adaptacién de la for-
macién desde el nivel de grado y es actualmen-
te uno de los desafios de la formacidon de los
profesionales de la salud (Thistlethwaite, J.,
2012).

Es necesario contar con un diagndstico de
situacion y con acciones a lo largo del conti-
nuum de la formacién de gradoy posgrado. Por
ejemplo, se recomienda implementar progra-

mas de educacién profesionales de alto nivel
que permitan ampliar las habilidades de las
obstétricasy mejorar la calidad de los servicios,
en cumplimiento de los estandares globales,
alentando que lleguen a brindar atencién basa-
da en evidencias (McFadden et al, 2020). En
este sentido, la aplicacion de estdndares mun-
dialmente reconocidos para mejorar la calidad
y la capacidad de resolucién de problemas
implica la adopcidon de un enfoque de atencidn
gue equilibra la practica -que suele ser promi-
nente- con la teoria (Ariza Navarrete S., Sciura-
noG.,RamosS., 2022)

Una formacién integral incluye no sélo el desa-
rrollo de competencias para ofrecer cuidados
para una maternidad segura asi como también
para los cuidados en salud sexual y reproducti-
va. También supone el desarrollo de habilida-
des y actitudes para contemplar los valores y
las necesidades de las mujeres, el respeto por
sus decisiones, la comunicaciéon empatica
efectiva, el conocimiento de la comunidad, los
cuidados adecuados a las circunstancias, y la
capacidad y el entrenamiento para el trabajo
enequipos (Nove, A., etal 2018).
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El analisis de la formacién de grado en Obstetricia en Argentina publicado en el 3er documento de
esta serie (Luchetti, G., et al 2022) permite observar que, a diferencia de muchos lugares en el mundo
donde la formacién de las obstétricas es una especialidad de la enfermeria o una tecnicatura en lugar
de una carrera universitaria de grado, en nuestro pais se forman en universidades -tanto publicas
como privadas- y el titulo que se otorga es el de Licenciada/os en Obstetricia. Los planes de estudio,
los afos de duracidn, el tipo de asignaturas y los perfiles de quienes egresan de las carreras de Obste-
tricia de Argentina son pertinentes, actualizados y en general enfocados a la atencidn primaria. En
contraste, el andlisis de los contenidos de las asignaturas muestra algunas deficiencias a la luz de los
estandares internacionales establecidos por la Confederacidn Internacional de Matronas (ICM) (But-
ler, M., et al 2018). Por ejemplo, las competencias especificas para el abordaje de la salud sexual y
reproductiva (en sus multiples dimensiones y particularmente en lo relativo a la anticoncepcién, el
embarazo no intencional y el aborto y posaborto) no estan incluidos como temas relevantes en la
mayoria de las asignaturas, salvo en aquellas relacionadas con la salud publica o la salud comunitaria.
Adicionalmente, las asignaturas tienen una maxima concentracién, intensidad y orientacién en la
mujer embarazada, el parto y el puerperio y reservan para los cuidados de mujeres no embarazadas
un lugar menosimportantey en algunos casos inexistente.

Unavez graduados, los profesionales de la salud tienen desafios en su formacién de posgrado, forma-
ciéon de especialistas y desarrollo profesional continuo. Por un lado, tienen la posibilidad de formarse
en un drea mas acotada de su campo profesional, lo que constituye una subespecializacion. Por otro
lado, ya sea que continien con un perfil generalista o acoten su accionar profesional, deben mantener
suactualizacionalolargo de suvida profesional.

Las residencias en la Argentina son la manera
mas difundida de formacidn de posgrado. La
relevancia que tienen las residencias en la
carrera profesional varia segun cada profe-
sion del equipo de salud. Por ejemplo, las resi-
dencias médicas, o residencias para profesio-
nales cuyo titulo de grado es el de médico, son
propuestas destinadas a la formacidon de
especialistas, mientras que muchas de las
residencias para otras profesiones del equipo
de salud no suelen enfocarse en un campo de
especialidad sino en el mismo campo que el
de la formacién de grado. Ejemplos de estos
casos son las residencias de kinesiologia,
nutricion, terapia ocupacional, entre otras.
Las residencias para personas licenciadas en
obstetricia, en su gran mayoria, responden a
estaldgica.
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El Ministerio de Salud de la Nacidn no reconoce especialidades para la obstetricia, como silo hace para
otras profesiones del equipo de salud como la medicina, odontologia, entre otras. Otros distritos de
nuestro pais, a través de sus Ministerios provinciales o Colegios de Ley, sireconocen especialidades
de la obstetricia, como las de salud sexual y reproductiva, preparacion integral para la maternidady
puericultura, lactancia materna, obstetricia legal, auditoria obstétrica, gestién y administracion de
servicios y centros de salud, entre otras. Excede a esta publicacién una indagacién sobre el reconoci-
miento de especialidades en las jurisdicciones de nuestro pais. No obstante, es importante resaltar
que la definicidn de las especialidades de la obstetricia que serian pertinentes para nuestro pais seria
un paso estratégico para dary para el cual se requeriria de consensos entre los actores vinculados a la
regulacion del ejercicio profesional y el mundo de la formacién y del trabajo. Estas especialidades
deberian responder a un modelo de atencidn que pueda dar respuestas a las necesidades en salud de
nuestra poblacidny contribuya, sin fragmentar el campo, a una politica de recursos humanos en salud
que jerarquice el lugar que las obstétricas deben tener en los equipos de salud sexual y reproductiva.

No se encontraron publicaciones que indaguen en profundidad cual es el aporte de las residencias
para profesionales licenciados en obstetricia para su formacién en general o especificamente en salud
sexual y reproductiva. En los paises de la Unidn Europea existen dos formas de obtener el titulo de
licenciada/o en Obstetricia: una carrera universitaria de grado a la que se accede luego de la ensefian-
za secundariay que no debe durar mas de tres aios, y una formacién especifica de posgrado a tiempo
completo de no menos de 18 meses a la cual se ingresa con el titulo de enfermero general y, en este
caso, laformacién se lleva a cabo en una institucion de salud y es homologable a una residencia (Uni-
versidad de Murcia 2001). En América latina y el Caribe la situacién de la formacidn en parteria profe-
sional es mds heterogénea en cuanto a laformacién de gradoy las situaciones regulatorias pero no se
han identificado datos publicados sobre residencias de obstétricos tal como existen en Argentina. Por
comunicaciones personales tenemos constancia de que no existen en Uruguay, Chile y Peru. Es posi-
ble que existan residencias de obstétricas para especializaciones de la obstetricia y posgrados de
maestrias o doctorados tal como se observa en Canadd (como obstetricia de emergencia, ecografia
obstétrica y perinatal) pero no disponemos de soporte bibliografico de esto. Hasta el momento no se
ha encontrado ningun ejemplo como el de Argentina en el que existen residencias en obstetricia
general, cuyos objetivos de aprendizaje “coinciden” con los del perfil de la egresada de grado.

Independientemente de que hayan elegido o no hacer unaresidencia, los profesionales en obstetricia
deben mantenerse actualizados y formados para su practica pues la competencia profesional requie-
re acciones para su mantenimientoy, también porque los cambios legislativos, tecnolégicos y sociales
imponen otras necesidades de formacidn para quienes ejercen esta profesion. Asi, el desarrollo profe-
sional continuo requiere una oferta académica adecuada y acorde a las necesidades de formacidn,
pero también se requiere de estimulos, incentivos y medidas de gestion de los recursos humanos que
fomenten que las profesionales continlen participando en actividades de formacién a lo largo de su
vida.
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Ademas de todos estos aspectos singulares de
la formacidn de las obstétricas, la educacion de
todos los profesionalesy las profesionales de la
salud posee algunos desafios comunes. Hace
afios se sefala que quienes se graduan de las
carreras en salud no disponen de todas las
herramientas y habilidades para responder a
los desafios del sistema de salud del siglo XXI.
Se sefala que los planes de estudio han queda-
do desactualizados, carentes de integracidn
curricular, con pocas oportunidades de practi-
ca, y se enfatiza que esta situacién genera
graduados que no disponen de las competen-
cias necesarias para las necesidades en salud
de las personas y las poblaciones. La forma-
cion de los profesionales de la salud no jerar-
quiza el trabajo en equipo, muestra desigual-
dades de género en el acceso y la seleccion de
especialidades, y hace foco en lo tecnoldgico
con escasos esfuerzos de compresiéon de los
contextos. Ademas, se enfoca fundamental-
mente en una orientacion centrada en el hospi-
tal en detrimento del primer nivel de atencion,
donde se observan encuentros episédicos en
lugar de continuidad de atencidn (y de ense-
flanza) y liderazgos débiles para la transforma-
cion (Frenketal, 2010)
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seccion 3

¢Como se genero
este documento?

Entender el aporte de las residencias a la forma-
cion de las licenciadas en obstetricia es una tarea
compleja que requiere el conocimiento de la for-
macion de grado y el perfil de la persona egresada,
asi como de sus necesidades de formacion para
desempeiiar la tarea profesional y consolidar su
lugaren los equipos e instituciones de salud.

Para generar este documento nos preguntamos:

élas competencias que una obstétrica necesita
para desempenarse con idoneidad en los cuida-
dos integrales en salud sexual y reproductiva los
adquiere enelgrado?

écual es el rol de la formacion de posgrado en el
desarrollo y mantenimiento de estas competen-
cias?

clas residencias ofrecenacceso alcampo practico
gque dehiera ofrecerse durante la carrera de gra-
do?

ése desarrollan competencias no adquiridas en el
grado, particularmente en salud sexual y repro-
ductiva y atencion de situaciones de aborto y
posaborto?

ése desarrollan habilidades de trabajo en equipo
fundamentales parala practica ensalud?

Para responder estas preguntas se llevé adelante
una indagacién sobre la situacion de la formacion
en residencias a través de una revisién de progra-
mas y de informacidn disponible abierta sobre las
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sedes de residencias y sus cupos. Ademas, se realizaron entrevistas a licenciadas en obstetricia, ejer-
ciendo la profesién en cualquiera de los subsistemas de salud, que estuvieran realizando una residen-
cia o ensucondicion de ex residentes, y también a responsables docentes de las residencias. El mues-
treo fue intencional y no probabilistico y se priorizaron informantes del noroeste y noreste del pais 'y
delaProvincia de Buenos Aires por concentrarse en esos lugares un mayor numero de residencias.

Si bien existen muchas maneras de analizar las decisiones de programacidn educativa en las residen-
cias, existen en la Argentina varias guias para la elaboracién de programas de residencia que pueden
utilizarse para ello. La primera, publicada en 2012, fue elaborada por el area de Capital Humano del
Ministerio de Salud de la Nacién (Ministerio de Salud de la Nacion, 2012). En 2023, el Ministerio de
Salud de Nacidn publicé una nueva guia para el desarrollo de programas de residencia, haciendo foco
en las actividades profesionales que los residentes realizan y el nivel de supervisién que necesitan
para realizarlas (Ministerio de Salud, 2023). La existencia de estas guias no sélo facilita la elaboracion
de programas en los distintos niveles, sino que permite su evaluacién. Para el analisis de los progra-
mas se utilizaron las dimensiones sugeridas por las guias de elaboracidn de la planificacion educativa:
estructura de gestion, fundamentacion, perfil del egresado/a organizacidn curricular que compren-
de un cronograma de rotaciones por los diferentes espacios de practica, dentro de la institucién
(ejemplo: consultorios externos, centro de salud, guardia, sala de partos, sala de internacién etc.), los
objetivos y contenidos generales por aio, y las actividades a realizar para el cumplimiento de esos
objetivos cada afio del cursado asi como las formas de evaluacidén que permiten corroborar el alcance
de estos objetivos.

Ademas de los aspectos sugeridos por la guia, se analizd si los programas contemplaban el desarrollo
de competencias en salud sexual y reproductiva en general y de atencion del aborto y posaborto en
particular teniendo siempre en cuenta el momento histérico contextual en el que el programa fue
generado.

Otro de los intereses especificos en la revisidn de los programas fue identificar si los contenidos y las
actividades se orientaban al logro de competencias para el trabajo en equipos interprofesionales, las
tareas compartidas y la atencién integral; asi como para el logro de competencias necesarias para
ocupar el papel clave que los consensos y recomendaciones internacionales asignan a las obstétricas.

Conrespecto al momento histdrico de la elaboracion de los programas nos detuvimos en relacionarlo
con los avances en las regulaciones y politicas publicas de salud sexual y reproductiva nacionales y
también las propuestas educativas y formativas internacionales propuestas para el fortalecimiento y
la ampliacidn del rol de las obstétricas. Esto permitié observar, dentro de los programas, la incorpora-
ciéndelos nuevos paradigmas de salud integral y educativos paralosy las obstétricas.

Para nuestro trabajo se recuperaron los programas de seis jurisdicciones y de un hospital nacional, de
untotal de nueve jurisdicciones que tienen residencias de obstetricia en el pais. Nose pudo accedera
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los programas de tres provincias. Cabe aclarar que incluimos los programas presentados publicamen-
te por jurisdicciones provinciales y universidades, no se intenté acceder a otros programas o docu-
mentos que se utilizan para organizar la actividad educativa a nivel de la gestiéon de la propia sede. Los
programas analizados estaban vigentes a la fecha del analisis y su elaboracion databa del periodo
2011al2021.

Conrelacidn a las entrevistas a personas licenciadas en obstetricia, su nimero se determiné de acuer-
do con la saturacidn tedrica, que, en este caso y luego de una primera lectura, se considerd suficiente
un numero de 7 entrevistas. Las entrevistas fueron desgrabadas y transcriptas. La reduccién de la
informacidn se realizé segun los bloques tematicos del instrumento de recoleccion de datos: datos
sociodemograficos y situacién en relacion con la carrera de grado y con la residencia (basicamente
dénde y cuando larealizd o esta realizando), opiniones sobre lo que aporta la residencia a la forma-
cién de grado y en relacion con la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva y aborto
posaborto y emergencias obstétricas, el lugar de reconocimiento social de las obstétricas por haber
hecho unaresidencia, eimportancia que se le da a estaforma de educacién de posgrado.

Parala presentacion de los hallazgos de las entrevistas se seleccionaron los verbatims mas ilustrativos.
Para preservarlaidentidad de las personas entrevistadas se les asigné un nombre ficticio.
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seccion 4

¢Como son las residencias
para obstétricas
en Argentina?

Las primeras residencias para licenciadas en obste-
tricia se desarrollaron en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires en 1990 en los hospitales Pifieyro,
Santojanniy Argerich (Programa Docente Residen-
cia en Obstetricia, 2011). La formacioén en residen-
cias es Unicamente para licenciadas en obstetricia
y se incluye dentro de las “residencias del equipo
de salud” segun el Ministerio de Salud de la Nacién
o “residencias para profesionales de la salud” en
algunas provincias.

Como se menciond mas arriba, las residen-

cias son la forma mds extendida de for-

macién de posgrado de profesionales

de la salud ya graduadas/os aunque

en nuestro pais no son obligatorias

para el ejercicio profesional dado

que la habilitaciéon se obtiene con el

titulo de grado. En las residencias se

aprende trabajando e incorporan-

dose a las actividades habituales de

los servicios, pero para que el apren-

dizaje se oriente hacia un desempefio

futuro auténomo el proceso debe ser
pensado y programado (Ministerio de

salud de la Nacion, Guia para la elaboracién

de programas de residencia, 2012). Esta planifica-
cion educativa no sélo responde a motivos peda-
gobgicos sino también a aspectos organizacionales
y de gestién de recursos humanos. Intenta organi-
zar y anticipar un conjunto de actividades y expe-
riencias en contexto a fin de promover la adquisi-
cion de ciertos saberes y desarrollo de competen-
cias por parte de los y las residentes. Mas alld de la
planificacién del proceso formativo, la cultura de
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las organizaciones en las que se desarrollan las
residencias tiene un importante impacto en el
aprendizaje y el desarrollo de la identidad
profesional de quienes se forman en estas resi-
dencias (Snell, L., Steinert, Y. 2015).

Ingresan a estas residencias las personas licen-
ciadas en obstetricia en los primeros afios de su
ejercicio profesional. Actualmente existen en
Argentina 14 carreras universitarias que for-
man profesionales que egresan con el titulo de
licenciadas/os en obstetricia (Luchetti G. et al
2022). Cada afio egresan un promedio de 260
licenciadas en obstetricia (promedio de 5 afios
2012/2016). Estos egresados pueden optar por
continuar su formacion en un sistema de dedi-
cacidén exclusiva con supervisién decreciente y
desarrollo progresivo de autonomia, como son
las residencias del equipo de salud, que existen
en Argentina y que ofrecieron un total de 162
vacantesenelaiio 2022.

No se conocen suficientemente los objetivos a
los que responde la creacidn de las residencias
en obstetricia ya que, como otras residencias
del equipo de salud no médicas, no son instan-
cias educativas que producen un entrenamien-
to en una especialidad, sino que se refuerza lo
aprendido en la carrera de grado, particular-
mente en los aspectos practicos. Esta particula-
ridad justifica indagar qué contenidos agrega
la residencia a la formacidén de grado en gene-
raly, en particular, en lo que respecta a la salud
sexual y reproductivay la atencion del abortoy
posaborto.

Existen residencias para obstétricas en siete
provincias y en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Actualmente, el mayor nimero de
vacantes se concentra en la Provincia de Bue-

nos Aires en la que se ofrecen 83 vacantes dis-
tribuidas en 34 sedes. Le siguen 41 vacantes
ofrecidas por la Universidad Nacional del Nor-
este (UNNE) distribuidas en 14 hospitales de
las provincias de Chaco y Corrientes; la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires con 18 vacantes en
9 sedes. Por ultimo, un total de 20 vacantes se
ofrecen distribuidas entre las provincias de
Entre Rios, Misiones, Salta, Santiago del Estero
y Tucuman.

Las sedes para las residencias de licenciadas/os
en obstetricia se encuentran distribuidas a lo
largo de nuestro pais, con mayor concentra-
cion de cupos ofrecidos por las provincias de
Buenos Aires, Chacoy Corrientes. En el siguien-
te cuadro se sefialan aquellas provincias con
residencias y los cupos en cada una de ellas. En
lo que respecta a las residencias en institucio-
nes de gestion privada, segun los datos dispo-
nibles, ninguna de las instituciones adheridas
al Examen Unico Nacional (CEMIC, FLENI, Fava-
loro, Hospital Italiano de Buenos Aires, residen-
cias privadas de Santa Fe, Hospital aleman,
OSPECON, Policlinico Bancario y TCBA) ofrece
cupos para obstétricas.
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Provincias con residencias para obstétricas/os

Buenos Aires Si 83

Caba Si 18
Catamarca No =
Chaco Si 15 §
Chubut No §
Cérdoba No g
Corrientes Si 26 %’
Entre Rios Si 6 g
Formosa No ii
Jujuy No g
La Pampa No g
La Rioja No 3
Mendoza No g
Misiones Si 3 %
Neuquen No »
Rio Negro No :
Salta Si 5 ( 2
San Juan No %\i g
San Luis No g
Santa Cruz No g
Santa Fe No %
Santiago del Estero Si 3 :g
Tierra del Fuego No 2
Tucumadn Si 3 &
Total 162 e
L
Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos publicos del concurso unificado 2022 del MSALy fuente de UNNE. TE
La denominacion de estas residencias es “residencias en obstetricia”. En algunas provincias el nombre %
refleja una orientacion, como el caso de Corrientes donde se denominan “Obstetricia con orientacion 3
en salud social y comunitaria”, o en Entre Rios donde se denomina “Residencia de obstétricas con g
orientacién comunitaria”. Sin embargo, a pesar de que la denominacién de estas residencias sugiere 3
un campo mas acotado u orientado, en la actualidad, el Ministerio de Salud de la Nacién no reconoce g

especialidades obstétricas.
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seccion 5

¢{Quéeé aportan

las residencias

a la formacion

de las obstétricas?

Larevisiéon de los programas de las residencias y las
entrevistas realizadas ayudan a dar cuenta del apor-
te de las residencias al desarrollo de las competen-
ciasydelroldelosy las obstétricas en la conforma-
cionde equipos de salud sexual y reproductiva.

éQuédicenlos programas de las residencias?

Los programas recuperados datan del 2011 los
mas antiguosylos mds actualizados del 2021.

Entodos los programas se ofrece una fundamenta-
cién para la existencia de una residencia en obste-
tricia que en su mayoria hace referencia al rol de la
obstétrica en salud perinatal, modelo de salud inte-
gral, sistema de salud comunidad, trabajo en equi-
po, resaltando a la residencia como una herra-
mienta ideal paralograr estos objetivos.

Sobre la estructura de gestion de las residencias,

se observa que los responsables de la residencia
son los jefes de servicio médicos en tres de siete
programas.

Conrelacién al_lque egresa, los

programas muestran una definicion clara orienta-
daalasalud perinatal y la maternidad seguray solo
uno de los siete programas hace referencia a la
salud sexual y reproductiva y al enfoque de género
y derechos. En relacion con la competencia gene-
ral del egresadoylas actividades profesionales que
podra realizar de manera independiente al termi-
nar la formacion, salvo un solo programa, todos las
describen de maneraclara.
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En cuanto a la GfGARIZACIORCUFKICUIK, 105 pro-

gramas contemplan los objetivosy contenidos
generales por aio, y las actividades a realizar
para el cumplimiento de esos objetivos cada
afio del cursado y lasformas de evaluacion que
permiten corroborar el alcance de estos objeti-
VOs, y un cronograma de rotaciones para cada
afio, que incluye los diferentes escenarios clini-
cos como guardias, consultorios externos,
salas de internacién y actividades en atencién
primaria y comunitarias en los centros de
salud. También se observa en todos los progra-
mas que las actividades propuestas en los
programas son pertinentes en cuanto a la
practica clinica e incluyen actividades de
investigacidny docencia.

Los programas en general estan orientados a
lograr competencias en salud materna y peri-
natal. En relacién con competencias en salud
sexual y reproductiva sélo en dos de los siete
programas analizados, se hace referencia a la
atencién posaborto o al aborto no punible,
ambas relacionadas con la atencién primaria y
necesarias para el trabajo en equipos interpro-
fesionales. En cuanto a la inclusion de la anti-
concepciodn, las enfermedades de transmisién
sexualy la prevencién del cdncer genito mama-
rio, el tratamiento esirregulary escaso.

En los perfiles de egresados, el rol de las perso-
nas licenciadas en obstetricia esta enfocado
también y especificamente en los cuidados
paraellogro de una maternidad segura.

También se puede observar que, en relacion

con los contenidos de salud sexual y
_, no todos los programas los

incorporan expresamente, y en los casos

donde estos estan identificables, hacen
referencias escasasy en algunos casos ninguna
referencia alaanticoncepcidny laatencién del
aborto y posaborto u otros contenidos que
aseguren competencias en salud y derechos
sexuales y reproductivos. Sin embargo, en la
descripcidon de las _ a realizar
semanalmente en los diferentes dmbitos de
trabajo, se puede apreciar que efectivamente
las residentes concurren a actividades, sobre
todo ambulatorias, relacionadas con la salud
sexual y reproductiva, incluso estan
programadas prdacticas anticonceptivas como
insercion de DIU e implantes subdérmicos vy,
dado el momento histérico, también en ese
ambito de atencién ambulatoria tanto
programada como de guardia, las residentes se
ven expuestas a situaciones de embarazos no
intencionales, aborto y posaborto, asi como
otras relacionadas con la salud sexual y
reproductiva. Lo que no estd claramente
expresado en los programas es el enfoque con
que se realiza la atencidn en estos espacios de
practica y esto deja librada la practica a la
culturainstitucional.

En los contenidos no se observan enunciados
aspectos vinculados a la formacién de equi-
pos interprofesionales, las tareas comparti-
das y a un modelo de atencién integral, aun-
que en la fundamentacidn, en el perfil de los
egresados y en las actividades propuestas
estan expresadas.
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Por ultimo, en la bibliografia citada en los programas, no se incluyen las guias de atencién posaborto o

aborto no punible que existian desde 2005, 2007/2010 respectivamente. Sin embargo, en 5 de los 7
programas se cita alaLey 25673 de creacién del Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable

como bibliografia.

La siguiente tabla sintetiza los hallazgos de los programas analizados.

Se muestra la informacion disponible referida a fecha, vigencia del programa y profesion de las

figuras responsables de la gestion de la residencia.

Se muestran los hallazgos sobre el cumplimiento los requisitos, ordenados segtn la guia de
elaboracion de programas de residencia del Ministerio de salud de la Nacion: fundamentacion, perfil
del egresado (tiene un perfil definido, estdn claras las competencias, incluye SSYR), cronograma de

actividades, objetivos y contenidos por afio, actividades, recursos y evaluacion.

Ademads, se describen los hallazgos referidos a la presencia de contenidos de SSR, realizacion de
actividades de SSR en el primer nivel de atencidn, definicion del rol y participacion de las licenciadas en

obstetriciaen SSRy en IVE/ILE.
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Tabla programas

Fecha 2011 2011 2012 2018 2017 2015 2021
programa
Qué es el
programa Si Si Si Si Si Si Si
vigente?
Gestion de fa Lic. en Lic. en Lic. en Lic. en
,r;?gs:ldrg:ifs'_ Obstetricia Obstetricia Obstetricia No figura Meédicos Meédicos Obstetricia
ponsables ?
¢Posee
SRR Si Si Si Si Si Si Si
ciéon?
Perfil del Presente. Presente. Presente. Presente. Presente. Presente Presente.
egresado Expresado Describe co- | Describe co- | Describe co- | Describe co- | No describe | Describe com-
en compe- mpetencias. | mpetencias. | mpetencias. | mpetencias. | competencias. | petencias.
tencias. No hace nin- | No hace nin- | No hace re- | No hacere- | No hace refe- | No hace refe-
Entre com- | guna refe- guna refe- ferencias di- | ferencias rencia a SSYR |rencia a la
petencias rencia a la rencia a la rectas ala directasala | niaequipos |SSYR aqui
expresa SSYR, enfo- | SSYR. SSYI. SSYI. interprofe- perosien la
“Liderary cado en Solo Mater- | Sialtrabajo | Sialtrabajo | sionales. fundamenta-
desarrollar Maternidad | nidad segura. | interprfe- interprofe- cion.
el trabajo seguray sa- sional equipo | sional equipo
enssyrenla | lud perinatal. de salud. de salud.
comunidad
con enfoque
de géneroy
derechos.
Organizacion | Organizado | Posee obje- | Posee objeti- | Posee objeti- | Posee objeti- | Posee objeti- |Posee objeti-
curricular en médulos. | tivosy con- | vosyconte- | vosyconte- |vosyconte- vosyconte- |vosy conte-
(Cronograma | Incluye obje- | tenidos por | nidos por nidos por nidos por nidos por nidos por
de rotaciones, | tivos, conte- | afio. afno. ano. ano. afo. ano.
objetivos y nidos y acti- | Describe am- | Describe am- | Describe dm- | Describe am- | Describe @m- |Cronograma
contenidos vidades de bitos de bitos de bitos de bitos de bitos de de activida-
generales por | cada médulo.| practica, ro- | practica, ro- | practica, ro- | practica, ro- | practicay des y am-
afo, activida- taciones y taciones y taciones y taciones y actividades a |bitos de
des actividades. | actividades. | actividades. | actividades. |realizaren practica.
los mismo.
Evaluacion | Se explicita | Se describe | Se describe Se describe |Se describe  |Se describe
el plan de modalidad modalidad modalidad | modalidad, modalidad,
evaluacién, | de evalua- de evalua- de evalua- | Instrumentos |periodicidad e
su funda- cion. cién. cién. y periodicidad. instrumentos.
mento, instru-
mentos y
frecuencia.

“La fundamentacion se repite en todos los programas de residencia
evaluados: rol de la obstétrica en salud perinatal, modelo de salud
integral, sistema de salud comunidad, trabajo en equipo, resaltando a la
residencia como una herramienta ideal para lograrlo

continua en la pdgina siguiente
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viene de la pdgina anterior

Evaluacién | Se explicita | Se describe | Se describe Se describe | Se describe | Se describe
el plan de modalidad modalidad modalidad modalidad, | modalidad,
evaluacién, | de evalua- de evalua- de evalua- Instrumen- | periodici-
su funda- cion. cion. cion. tos y perio- | dad e instru-
mento, ins- dicidad. mentos.
trumentos y
frecuencia.

Contempla |Si, en el con- |Si, pero no No, no Si, hace refe- | Si Si No

contenidos |texto de los desarrolla. | describe rencia a SSYR |apenascita | Cita apenas | No describe

de SSyR? “preparacion | Cita apenas los conte- en un listado |y se refiere el contenido | contenidos.
integral para |la ley de nidos. de contenidos | a la ley de es el conoci-
la materni- | SSYR. los llama SSYR. miento de la
dad”. “ginecologia”. ley.

éPrograma | Si, se puede |Si, el progra- |Si, conseje- |Si.Vana Si.Vana Si, Van a Si,van a

incluye acti- | deducir de ma activida- | rias en SSYR | consultorio | consultorio | consultorio | consultorio

vidades de | las activida- | des de “ta- |y entrega de |de salud de salud de salud especifico
atencién des progra- | lleres de métodos. reproductiva | reproductiva | reproductiva | de salud
primaria en | madasylos | procreacién no cita acti- | cita activida- | nocita acti- | reproductiva

SSyR? contenidos | responsable”. vidades des especi- |vidadeses- |yenlas
que le aSigna. especificas. | ficas, como | pecificas. competen-
Esto figura insercién Ni usa la pa- | cias cita las
todo en el eje DIU e Im- labra conse- | habilidades
“salud peri- plantes. jerias. para coloca-
natal”. cién de DIU
Cita alli las e implantes
consejerias y AIPEO.
en SSR.

Desarrolla Si,eneleje | No.No Si, lollama | No. No No. No No.No Si.

contenidos | problematico| nombra al aborto indu- | nombra al nombra al nombra al No describe

en IVE/ILE? | “los riesgos | aborto en cido clan- aborto en aborto en aborto en contenidos,
de la mater- | los conteni- | destino o los conte- los conte- los conte- pero en los
nidad”. dos. ilegal. nidos. nidos. nidos. propdéSitos
Atencion de Estd en el de la reSi-
abortoy listado de dencia ex-
posaborto y contenidos. presa la ne-
consejeria ceSidad de
prey aprendery
posaborto. actualizar

IVE/ILE.

IVE/ILE. Si. No. No. No. Si. No No. No.

Programa Actividades | Ninguna nombra al

actividades? | muy bien actividad aborto, pero
definidas. definida en dentro de

el programa. las activida-
des practicas
incluye AMEU
(aspiracién
manual

endouterina)
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Las entrevistas aresidentes y ex residentes de obstetricia

Las entrevistas fueron realizadas a residentes actualesy ex-residentes conunrango de edad entre 27y
47 anos. Algunas de ellas cumplieron o cumplian al momento de la entrevista el rol de instructoras o
coordinadoras. Todas hicieron sus residencias entre los afios 2000y 2022.

Sobre la motivaciényvaloraciéon de laresidencia

Todas las entrevistadas manifiestan espontaneamente no haberse sentido seguras en relacion con las
practicas obstétricas habituales (control de embarazo, control del trabajo de parto de bajo riesgo,
parto de bajo riesgo y emergencias obstétricas) al finalizar el grado, algunas por no haber tenido
muchas practicas durante el cursado de la licenciatura y otras por el rol exclusivo de observadora que
tienen durante las practicas en el grado, comparado con las actividades de la residencia en donde
realizan |a practica bajo supervisién.

“buscando opciones como para tener mds experiencia, y cuando terminé la carrera mi decision
era hacer una residencia que me deje muy buena experiencia para después poder desarrollar-
me en cualquier lugar... por mi seguridady la atencion de las pacientes ... “Julia

“en la facultad estd buenisimo todo lo que te ensefian y todo eso, todo lo que te ensefian y todo
estd buenisimo, pero una cosa es el libro y otra cosa es llevarlo a la prdctica, y la implementa-
cionyla herramienta y después obviamente la salida laboral que te da y todo eso...” Adriana

Laresidencia esvalorada porque es una salidalaboral inmediata luego de la formacién de grado.

“A ver, la residencia es paga y eso estd buenisimo porque obviamente vos estds trabajando, y
aprendiendoalavez...” Susana

“por un lado estd bueno porque los tres afos es un cargo fijo o cobramos un sueldo, una beca, y
bueno, quieras onoesuningreso...” Carla
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Valorantambién laresidencia porque ofrece mas posibilidades laborales a futuro, porque resulta una
garantia en experiencia y formacidn practica, y porque también influye en el imaginario de las
personas pares dando mas jerarquiaal rol de la obstétrica.

“pero me parecio que la residencia meiba a dar un plus tanto a nivel titulo como a nivel capaci-
tacién...” Adriana

“siempre haciendo laresidencia nos sumaba puntos también para nuestro curriculumy aparte
nos enriqueciaentodo lo que esla parte practica...” Carla

“porque te da mayor conocimiento, te da otra jerarquia dentro también de tus compafieras,
impulsa la profesion a seguir especializdndose y a seguir por ese camino de la capacitacion
continua...” Berta.

“... cerraba, cierra con todo, me van a estar pagando para que yo me termine de capacitar
desde lo practico, también desde lo formal ...” Laura

Sobre los aportes de las residencias

Segun las entrevistadas, los aportes de una residencia se vinculan con aspectos tales como la adquisi-
cion de experiencia y distintas miradas sobre las practicas, el desarrollo de la identidad profesional, el
desarrollo de la empatia, los aprendizajes que se obtienen del hecho de estar con las mujeres y acom-
pafiar sus situaciones de vida, asi como también la valoracién del trabajo en equipos interprofesiona-
lesy delaprendizaje grupal.

En particular se destacan sus observaciones respecto del valor agregado que supone la residencia
para la practica de la obstetricia, particularmente en lo relativo al embarazo parto y puerperio.

“primero lo que te decia, la practica deficiente, o sea, yo sentia que habia muchas cosas que no
terminaba de comprender, que me faltaba, cosas que no habia aprendido en la universidad...”
Laura

“universidad con... como cuando uno sale de la universidad con muchos conocimientos, pero
mucho para poner en prdactica también, y en la practica también uno adquiere habilidades y
destrezas, entonces... la residencia fue un conjunto de eso, de conocimiento y de aplicar ahien
ese momento...” Berta
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seccion 5

“un montdn, ademds de conocimientos nuevos, porque a pesar de que a veces uno suele escu-
char que, en gente grande, sobre todo, por lo menos escuché yo, los nifios siguen naciendo
igual que siempre, si, digamos, desde lo formal si, pero no desde la asistencia a esos nacimien-
tos, y ese cambio o sea forma diferente de pensar viene de la residencia en el hospital...” Susa-
na.

“untransito entre una cosa de seguridad a algo tuyo directamente, porque vos sos profesional
y atendés como profesional pero siempre tenés un respaldo a quien concurrir, ir a preguntar
cualquier cosa, es como una transicién mds paulatina, me parece...” Julia

“yo fui otra profesional después de la residencia, totalmente, yo terminé la carrera y en algu-
nas cosas por ahi decia uy, no sé qué voy a hacer sitengo esto, me pasa esto o...encambioen la
residencia vas afianzando muchisima seguridad, seguridad vos como profesional...”

También las entrevistadas destacaron que sus experiencias en las residencias les permitieron desarro-
llar empatia con las mujeres y adquirir herramientas para una practica profesional respetuosa de los
derechos de las pacientes. También, la instancia prdactica de la residencia les permiti6 comprender
mejor el contextoy con ello, mejorar sus habilidades.

“en general laresidencia lo que mas le aporta a la obstétrica es el realmente asistir un trabajo
de parto, y un parto, asistir, acompafiar, visualizar esas practicas que uno no quiere realizar,
tanto como esas practicas que si quiere reproducir, nosotros en la facultad cursamos pero lo
tedrico sabemos que no es lo mismo a lo practico, uno puede comprender tedricamente un
trabajo de parto y un parto pero no todos los cuerpos son iguales, con lo cual al estar delante
de una mujer que esta en trabajo de parto no necesariamente se va a comportar como el libri-
to que yotuve que estudiar...” Adriana

“un poco mas salir del trabajo y ponernos mas en la empatia con la paciente, porque las
pacientes que van a los hospitales publicos van entregadas digamos, o sea... no se van a quejar
de nada, aunque les preguntes ellas siempre van a decir si, o bueno, o... no sé si van tan infor-
madas de decir por qué me vas a poner oxitocina, por qué me van a... vany bueno, si me tenés
gue poner suero si y si me tenés que tactar diez veces, y bueno, en eso... y después siempre
estan muy agradecidasigual ...” Julia

“esta bueno entender qué significa respeto, porque de distintas maneras podemos respetary
puede ser respetado, o sea, lo respetado es saber qué quiere el otro y ofrecerle y acompafiarlo
en su deseo, no en lo que a mi me parece que es respeto, como que esa es la base de todo, o
sea, obviamente siempre desde la informacién y brindando informacién clara, segura, que la
persona te entienda, que es muy fundamental, creo que de ahi surge todo eso, y me parece
que laresidencia es unlugar que te lo siper daba, como que con lo de la facu nos queddbamos
un poco cortos...” Adriana
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“y muchisimo a lo que tiene que ver con el nivel personal, de emociones, de comprender al
otro desde otra mirada, de aprender que no son todos iguales a mi y que no tienen todos la
misma vivencia ni historia personal. La residencia para mi es lo que te hace abrir los ojos a salir
dellibrito de manual...” Susana

“me hizo aprender a escuchar, basicamente, a escuchar, a escuchar sin... que es lo que tene-
mos los profesionales de salud, que tenemos que escuchar sin el prejuicio...” Berta

“también uno cuando se empieza ainteriorizar en qué consiste unaresidencia ahi se da cuenta
que no es solamente hacer partos, sino que un montdn de otras cosas...” Susana

“aprendes, creo, temas mas dificiles de abordar... y, me parece que un tema es este, de cuando
una mujer por ahi se encuentra cursando un embarazo no deseado, desde todo lo que es la
parte emocional, psicoldgica, de decidir, si continuar o no, de tomar la decisién de no conti-
nuar, de como le afecta a esa persona en un futuro...” Carla

Otra de las valoraciones es el trabajo en equipo que aparecié mencionado de distintas formas como
parte de los aportes de las residencias a suformacion.

“es un trabajo a la par o una formacién a la par. lo que te decia antes de estar a la par de las
médicas toco ginecdlogas siento que eso también integra mucho nuestra formacién...” Susa-
na

“como en todo lo... es amplio en muchas cosas, cdmo manejar... cdmo manejarte en un equi-
po...”Berta

“el tema de relacionarte en un trabajo es muchisimo también, el trabajar con personas, que
afuera porahinotenésbuen vinculo, perolaburaslomasbien...” Laura

“aprender de la residencia como grupos de trabajo con una poblacién que no es nada facil, es
otra faceta, pero... mas cuestiones de gestidn, de trabajo en equipo de articular interdiscipli-
nariamente..” Julia

“nosotros rotamos muy codo a codo con la residencia de Tocogineco, nos hacemos muy com-
pafieros, 24 horas es mucho tiempo de guardia, tres guardias semanales mas consultorio, es
decir estdbamos muy codo a codo, muy amigos, muy compaferos, y sentia que nos comple-
mentabamosyaprendiamosjuntos...” Adriana

“me parece que es bastante enriquecedora, por qué, porque hacemos la residencia en conjun-
to con los residentes de Medicina, de Ginecoobstetricia, por lo menos los primeros dos afios
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son asi, siempre estamos a la par con nuestras comparieras y también tenemos ateneos donde
vemos la tltima informacién que hay con evidencia cientifica, donde presentamos protocolos,
los actualizamos, por ese lado me parece que es muy rico el tema de esto de adquirir los cono-
cimientos en la practicadiariaeirjuntos enequipo...” Carla

“porque también en la residencia lo que se promueve es esto como vos decis, el trabajo en
equipo con otros servicios también ya sea por ejemplo realizando interconsultas o trabajando
algunostemasjuntos...” Carla

“En IVE/ILE nos dividiamos junto con la médicay con una psicdloga y una licenciada en Trabajo
Social...” Carla

Otras areas también fueron destacadas como parte de los aprendizajes que trae la residencia, por
ejemplo, lainvestigacionyladocencia.

“aportamuchisimo alo que tiene que ver con nivel académico ...” Susana

“Bueno, y en cuanto a los otros aspectos, siento que, bueno, la parte académica, la parte inves-
tigativa también un poco es obligatoria, en la residencia, se insta mucho a que lo hagamos...”
Laura

“Mayor calidad, que te va formando también, no digo solo en lo asistencial, cdmo armar una
clase, cdmo presentar un trabajo en un congreso, cémo irarmando un proyecto...” Adriana

“la experiencia que ganas, pero en todo terreno, en lo académico, puntualmente, en lo que es
confeccién de clases, confeccion de ateneos, confeccion de trabajos...” Laura

“también tenemos ateneos donde vemos la Ultima informacién que hay con evidencia cientifi-
ca, donde presentamos protocolos, los actualizamos, por ese lado me parece que es muy
rico...” Carla
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seccion 5

Las residencias y sus aportes en salud sexual y reproductiva

Ante la pregunta sobre qué agrega la residencia a la formacién de grado, las entrevistadas hicieron
referencia espontanea alas competencias relacionadas con el embarazo, parto o puerperio. Fue nece-
sario preguntar especificamente sobre consejerias en salud sexual y reproductiva, anticoncepciényla
atencién aborto y posaborto para que se explayaran en describir los aportes de sus residencias en
estas practicas.

Se destaca que, particularmente para lo relacionado con consejerias, los abordajes dependen de la
institucidn, aunque se observa un énfasis en las consejerias en anticoncepcion.

“en la residencia lo que me aporté era... fue mas cémo abordar la paciente cuando llega a la
consejeria, cdmo abordarla en el sentido segun la edad, qué preguntas hacerle, qué tener mas
encuenta...” Julia

“pero eso fue lo Unico que veo que me sirvid de la residencia, el consultorio de planificacién
eramas que nadaeso...” Julia

“no habia una consejeria bien entendida, si lo haciamos, o sea, estamos hablando del ano
2000, asi que gracias a Dios cambid notablemente la perspectiva, en ese entonces rotdbamos,
rotdbamos por un consultorio, pero a cargo de médicos, y nosotros era escuchar, ver y hacer
asesoramiento a las mujeres, hoy es otra cosa. Hoy es otra cosa, a pesar de que la ley nos limita
bastante...” Adriana

“en cuanto a lo que tiene que ver con salud sexual y reproductiva yo recuerdo que cursé un
cuatrimestre de lo que tenia que ver con métodos anticonceptivos, la mayoria de las cosas hoy
son obsoletas, digamos, y no... no se aggiornaron...” Susana

“Si, en ese consultorio es de consejeria, lo haciamos en el hospital, y bueno, hablabamos de
todos los métodos disponibles que existen en la Argentina y sila mujer se decidia porunose lo
proveiamos, ya sea si elegia las pastillas, si elegia el DIU se lo colocdbamos, si elegia el implan-
te, el chip también, si deseaba realizarse una ligadura tubaria la contactdbamos y le deciamos
como era el procedimiento para poder anotarse, que en ese caso se hace por... se programaba
para los dias sdbados porvideo laparoscopia...” Carla

“y todos los dias a primera hora de la mafiana después del pase hacemos salud sexual y repro-
ductiva o procreacion responsable, que es pasar cama por cama de cada paciente que se inter-
no en el servicio, que tuvo algln evento obstétrico o que por alguna razén haya estado inter-
nada en la sala nuestra, y hablamos de lo que es métodos anticonceptivos. Justo ahora se da
gue tenemos la reunién y presentamos un trabajo en lo que es FORA, que es la asociacién de
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seccion 5

obstétricas, bah, la federacidn de obstétricas, y ganamos el trabajo que presentamos, que es
como desarrollamos nosotras la consejeria en salud sexual y reproductiva en todas las pacien-
tes que atravesaron un IVE o un ILE y estuvieron internadas en el servicio y eligieron la estrate-
giade AIPEO...” Adriana

“en este hospital somos nosotras las que nos encargamos de hacer la consejeria, no asi de la
aplicacion ensi por la falta de ley acd en CABA, entonces el consultorio de colocacidon de méto-
dos anticonceptivos o de darlos estd a cargo de los médicos y nosotras lo hacemos como una
rotacion, como ayuda digamos, pero a la vez la parte de consejeria en la sala de internacién
esta acargo nuestro, por ejemplo, de métodos anticonceptivos o de lo social de la salud sexual,
como en el todo, siempre somos las obstétricas, esta cuestion de la conversacion estd siempre
de nuestra parte, no tanto de los médicos. Colocamos DIU, colocamos implantes...” Carla

Conrelacién alaatencién posaborto o ILE (previo alaley 27610y posterior al fallo FAL) las situaciones
parecieron depender mucho mas de lasinstituciones en las que se realizé la residencia.

“no estaba muy bien visto el aborto, aborto provocado, si era espontdneo era una cosa, pero
yo notaba que si no era espontaneo habia como un choque, un trato diferente sobre esa
paciente, entonces creo que también era por eso, o sea, no... no... y nosotros era ya, no era
incumbencia nuestra, listo, ya esta, como que... ah bueno, no es nuestra, lo que deciamos noso-
tros, esa paciente no es nuestra, es de Tocogineco...” Julia

Es importante resaltar los cambios que se observaron en las practicas institucionales cuando se
sanciona la ley 27610 de interrupcion Voluntaria y legal del embarazo. Antes de ese momento, todo
parecia depender mucho mas definidamente de la cultura institucional.

“Y con respecto a la nueva ley de IVE — ILE, acd en |la maternidad... bueno, tenemos un sesgo
importante que es que como es una maternidad no solemos tener, no es que no estamos al
tanto pero no solemos tener tantas consultas por ese motivo, es decir, la propia poblacién sola
se...” Adriana

“Es elemental, es fundamental, sé que en algunas residencias se esta haciendo, con mas pro-

undi u i i : u uestié uizas, u
fundidad que en otras, en esta maternidad no, por una cuestién de demanda as, porque la
gente todavia nolo pidié...” Adriana

“Lo mismo sucedia con ILE — IVE, cuando yo entré a la residencia cualquier mujer que venia
sangrando a la guardia era que se habia realizado un aborto y habia que llamar a la policiay
habia que criminalizarla, hoy me veo a mi hace diez afios atras y digo qué barbaridad las cosas
gue haciamos o que yo permitia que se hagan, cdmo permitia que existiera esa violencia ...”
Susana
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En las residencias de otras instituciones, la ley 27610 parece haber impactado positivamente tal
como seilustraen los siguientes testimonios.

“Si, mira, ese tema de atencién de aborto... cuando me quedé este afio de jefa de residentes
decidi como armar también, la consejeria en opciones, de hecho lo empezamos a aplicar, diji-
mos bueno, yo arranco, empecemos, nosotras tenemos un consultorio de primera vez, en el
cual es una paciente que solicita un turno por primera vez, porque se enterd que estaba emba-
razada, entonces en este consultorio de primera vez generar este espacio de la asesoria en
opciones, de preguntarle ala mujer qué eralo que queria...” Berta

“si, si, AMEU en realidad he visto, porque bueno, como te decia, como hacemos todo en con-
junto con mis compaiieras...” Carla

“este aifo se agrego, asi el ultimo mes justo, que pude ir solamente a dos, digamos, dos consul-
torios, lo que es la rotacién por el consultorio de IVE — ILE, que en nuestro hospital funciona a
libre demanda, un dia ala semana, y bueno, y atendiamos treinta personas, aproximadamen-
te, o sea, funcionaban dos consultorios, nos dividiamos junto con la médica y con una psicélo-
gayunalicenciada en Trabajo Social, y bueno, ahiatendiamos...” Carla

“IVE/ILE recién después de la ley, hay un consultorio obviamente que se dedica a esto, pero no
participamos de ese consultorio como obstétricas, pero si en los centros de salud llegan
muchas consultas pre-aborto digamos, en la guardia un millén, o sea, realmente un millén de
posabortos...” Laura

“ahora los IVE de mas de 12 semanas en este hospital nosotros los hacemos internadas, asi
gue literalmente es hacerlos, porque colocamos nosotros el misoprostol, asi que la verdad me
siento bastante formada al respecto...” Laura

“en AMEU estoy al lado de la mujer porque de nuevo, esto como del acompaifiamiento y todo
siempre somos nosotras, entonces siempre, nada, las acompafio al quiréfano y estamos ahi o
les explicamos cdmo va a ser, y aparte que en la guardia también hay muchas preguntas al res-
pecto, o cuando las internamos es, bueno, si esto no funciona vamos a pasar al segundo paso,
entonces hay que explicar un poco ese contexto, y el hacerlo en sino, no porque es un procedi-
miento médico...” Laura
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seccion 6

¢{Qué se puede concluir?

Las residencias aportan a la formacién de las per-
sonas licenciadas en obstetricia aspectos clave
para su ejercicio profesional, ofreciéndoles opor-
tunidades de practica en equipos interprofesiona-
les y de contacto con las mujeres y personas con
capacidad de gestar que asisten a los ambitos de
salud. Esto les permite adquirir una mayor com-
prension de las necesidadesy vivencias de las muje-
res y, también, desarrollar sus competencias,
ampliando su conocimiento de la comunidad, for-
taleciendo el cuidado centrado en las personas, y
desarrollando sus habilidades de comunicacién
junto alaempatia.

La necesidad de una experiencia de formacién
de préctica supervisada posterior al titulo de
grado no es privativa de la formacidén de las
obstétricas en la Argentina. El modelo de
formaciéon “aprendizaje primero, prdctica
después” esta ampliamente difundido en el
mundo, aunque los expertos en educacion de
profesionales de la salud sugieren que debe
entrar en desuso (Cate, O. T., Carraccio, C,,
2019). Los caminos a la practica no supervisa-
da en el mundo son multiples haciendo aun
mas importante el andlisis contextualizado de
las competencias de egreso de nuestras licen-
ciadas en obstetricia, las necesidades de for-
macidn para su ejercicio profesional posterior
y la contribuciéon que hacen las residencias
(Wijnen-Meijer, M., etal 2021).
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En nuestro pais, la formacion de profesionales
de la salud posee algunas caracteristicas que
parecen estar presentes también en la forma-
cion de las obstétricas. La formacién de grado
suele ser larga, tener curriculos tradicionales
gue no integran teoria y practica, permitiendo
el egreso de profesionales no aptos parala prac-
tica independiente, pero habilitados para la
misma.

Como se observa en los resultados de esta
investigacion, las residencias ofrecen oportu-
nidades de practica que son muy valoradas por
las obstétricas para su desarrollo profesional y
para desempefiar su tarea con mayor idonei-
dad, compromiso y seguridad en si mismas.
Esta formacién practica aporta algunas cues-
tiones sumamente valiosas. Por un lado, como
se describe en la literatura (Cruess, R., et al
2015), la experiencia en residencias contribuye
fuertemente al desarrollo de la identidad pro-
fesional, tal como se evidencié en las entrevis-
tas a residentes y exresidentes. Ademas, las
residencias son un escenario privilegiado para
hacer dialogar e incluso poner en tensidn la
teoria con la practica, generar integracién
entre ambas y establecer vinculos y experi-
mentar modos de integrarse con el sistema de
salud y con otros integrantes del equipo de
salud.

Los programas de las residencias estan orienta-
dosfundamentalmente alaatencién del emba-
razo, parto y puerperio, y al logro de una
maternidad segura y en su mayoria (6/7) no
estan dirigidas a fortalecer el potencial de las
obstétricas para los cuidados y la provisién de
servicios de salud sexual y reproductiva. Salvo
en uno de los programas, no hay referencia a
los derechos sexuales y reproductivos y a la
atenciéndelabortoy posaborto.

Alanalizar los programasy su fecha de elabora-
cion a la luz del contexto nacional e internacio-
nal en relacién con la salud y los derechos
sexuales y reproductivos y a la literatura sobre
rol de las obstétricas en este campo especifico,
resaltamos que en nuestro pais existen desde
hace varios afios importantes avances regula-
torios-como laley 25673 de salud sexual y pro-
creacién responsable- (Infoleg, 2002) y tam-
bién avances en materia de politicas publicas
de salud sexual y reproductiva. Se espera que,
en el marco de una capacitacion de posgrado
en un servicio de salud donde se implementan
las politicas publicas, las actividades de apren-
dizaje deberian incorporar esos contenidos.
Como ejemplo de éstos se pueden mencionar
las guias clinicas como la “Guia Para el Mejora-
miento de la atencidn Posaborto” (2005) vy la
“Guiatécnica paralaatencion de losabortos no
punibles” (2007, 2010), asi como otros conte-
nidos derivados de capacitaciones, produccion
de documentos y materiales de difusién en
anticoncepcionyaborto.

También a nivel internacional, desde 2005,
la produccién bibliografica esimportante y
a partir de ese momento, varias organiza-
ciones internacionales como la OMS, el
Fondo de Poblacién de Naciones Unidas y
la Confederacién Internacional de Obsté-
tricas comenzaron a mostrar compromiso
activo con el fortalecimiento de la profe-
sién obstétrica en los aspectos educativos
y regulatorios. En ese sentido esos avances
globales también deberian haber sido
incorporadas alos programas.
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Se destaca la intencionalidad expresada en los
documentos y pronunciamientos de esas orga-
nizaciones de respaldar y promover el trabajo
en equipos e integrar la teoria y la practica. Es
claro que la practica en el sistema de salud,
participando de equipos multiprofesionales,
tiene que ocurrir en algun momento de la
formacidn. También, que desde la planificaciéon
educativa esto debe ser garantizado, con el
enfoque de derechos y en consonancia con las
evidencias disponibles, en escenarios donde se
desarrollen las practicas de salud sexual y
reproductiva en contacto con las personas
usuarias de los servicios y con la comunidad, y
con la supervisién adecuada para garantizar la
calidad de atenciény de formacién.

En particular, en relacién con la SSRy el aborto,
el andlisis de los programas permite observar
que no se promueve el involucramiento de las
obstétricas en estos campos. Esos contenidos
se mencionan en los postulados generalesy en
algunos de los perfiles, pero en general los
programas tienen un fuerte énfasis hacia la
maternidad seguray las prestaciones perinata-
les. Los contenidos no explicitan aspectos de
SSR como ser referencias a la anticoncepcidn,
el aborto y el posaborto. En paralelo, el analisis
de las actividades -sobre todo la informacién
provista por las entrevistas- muestra que el
contexto nacional en materia de politicas
publicas de SSR y de las regulaciones en este
campo influyeron y produjeron cambios favo-
rables dentro de las instituciones de salud lo
qgue repercutid en las practicas y el entrena-
miento de las obstétricas y de todo el equipo,
asicomotambiénenlaculturainstitucional.

competencias

formacion en linea

Como ocurre con tantas otras tematicas, los
cambios del sistema de salud impactan en los
escenarios de practica y en la experiencia
formativa de las personas en formacion gene-
rando oportunidades de aprendizaje antes
que los propios responsables de programa
planifiquen esos aprendizajes y los plasmen
en los programas de las residencias. Mante-
ner los programas actualizados a los cambios
tecnoldgicos, sociales, normativos y de politi-
ca publica es un desafio para los gestores de la
formacion.
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