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Introducción

El aborto inseguro es una causa prevenible de morbilidad y 
mortalidad materna  (INS, 2016). Garantizar los derechos sexuales 
y reproductivos (DSR) incluye la realización de la interrupción 
voluntaria del embarazo (IVE) en óptimas condiciones, el derecho a 
controlar la fecundidad, decidir sobre nuestro cuerpo y el derecho 
reproductivo a acceder a servicios de salud de calidad, confiables y 
con perspectiva de género (Gómez, Oizerovich, & Jefferson, 2010). 
Además, la IVE segura y con calidad redunda en la salud de las 
mujeres desde el primer nivel de atención, evitando condiciones 
discriminatorias. Los profesionales de la salud no reconocen su papel 
como agentes en el desarrollo de conocimiento y políticas en salud 
sexual y reproductiva (SSR) (Vargas Trujillo, Jaramillo Sierra, & Trujillo 
Maza, 2011). En Colombia, los estudiantes de Medicina consideran 
que no tienen la formación adecuada para brindar atención en IVE 
(Quintero Hernandez, 2012; Rodríguez-Calvo, Martínez-Silva, Soto, 
Concheiro, & Muñoz-Barús, 2012). En la educación médica se ha 
evidenciado que hay conocimientos generales sobre las causales 
de despenalización del aborto, pero existe un desconocimiento 
práctico para canalizar a las pacientes que solicitan IVE (Stanhope 
et al., 2017). En este estudio se realizó una revisión de los planes 
curriculares y microcurrículos de algunas facultades de Medicina 
en Bogotá para identificar factores facilitadores e inhibidores en el 
desarrollo de competencias para el aborto seguro en los estudiantes 
de los semestres noveno, décimo e internado. 
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Resumen de la revisión del plan curricular

Antecedentes
normativos y educativos

De acuerdo con la Sentencia C-355 de 2006, se reconocen tres 
causales de despenalización del aborto. Adicionalmente, se cuenta 
con desarrollos jurisprudenciales sobre las condiciones del ejercicio 
de la objeción de conciencia (T-209 2008), reiteración sobre el 
derecho a la información y la obligación de confidencialidad y acceso 
a la IVE (T-388/2009), así como la estricta reserva y protección 
de la identidad de la mujer (T-841/2011). A su vez, se cuenta con 
normativas sanitarias para regular la prestación de servicios de IVE  
(Circular 003 de 2013), la inclusión de ésta en el Plan Obligatorio de 
Salud  (Acuerdo 350 de 2006), la descripción de sus lineamientos 
técnicos (Circular 043 de 2012), entre otros. 

Los cambios en los paradigmas de salud y los nuevos órdenes 
sociales plantean la necesidad de que en la educación médica se 
tengan en cuenta factores económicos y políticos que determinan 
el proceso salud-enfermedad. El modelo pedagógico de aprendizaje 
basado en competencias ahonda en la importancia de articular 
la práctica educativa con la práctica de salud. Este modelo tiene 
como marco de referencia general al Proyecto Tuning, en el cual 
se entienden las competencias como las capacidades complejas 
integradas que el individuo debe desarrollar en su proceso educativo 
para la toma de decisiones, sabiendo ver, hacer, actuar y evaluar 
alternativas (Beneitone et al., 2007). 

Para el caso de la educación médica, los elementos clave de las 
competencias se organizan en (i) competencias en el saber, que 
hacen referencia a los conocimientos específicos de cada programa, 
(ii) competencias en el hacer, que se refieren a la adquisición de 
habilidades, en la toma de decisiones o procedimentales, y (iii) 
competencias en el ser, que están relacionadas con la dimensión 
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afectiva, actitudinal y comportamental del profesional (Boude 
Figueredo & Medina Rivilla, 2011). Sin embargo, temas nuevos en el 
ámbito de la salud como el cuerpo, el género y la interculturalidad 
no son contemplados de manera específica en las competencias. 

La construcción de un currículo como el de una facultad de 
Medicina es producto de posturas políticas y negociaciones de 
poder que «inequívocamente integra una constelación particular 
de relaciones políticas y de jerarquías sociales»  (Santillán Briceño, 
Viloria Hernández, & Bermúdez Ferreiro, 2002). En este estudio se 
entendió el currículo como

[…] una matriz de objetivos asignados a los grados (la 
secuencia) y agrupados de acuerdo con un tema común 
(el alcance) o como un programa de estudios: un plan para 
un curso completo, el cual suele incluir fundamentos, temas, 
recursos y evaluación (Posner, 2005).

Además, se entendió por microcurrículo el conjunto de los 
temas (contenidos o unidades) y las lecturas (bibliografía) que 
corresponden a un curso o una materia, y por plan curricular el 
esquema estructurado de las áreas obligatorias y fundamentales y 
de áreas optativas con sus respectivas asignaturas  (Decreto 230 de 
2002). Cabe aclarar que se entiende por currículo oculto las normas 
y los valores institucionales que no son abiertamente reconocidos 
por los profesores o funcionarios (Posner, 2005).
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Metodología
Se llevó a cabo un estudio cualitativo a partir de la revisión 

y el análisis de currículos y microcurrículos relacionados con 
la IVE en los programas de Medicina de cuatro facultades 
de Bogotá, con las siguientes características: públicas, 
privadas, confesionales y no confesionales. Se enumeraron 
las facultades de 1 a 4 para mantener su confidencialidad. La 
1 y la 3 son de carácter público, la 2 es privada no confesional 
y la 4 es privada confesional. Se diseñaron y realizaron 
entrevistas semiestructuradas a decanos, directores de área 
(Salud Pública y Ginecología), profesores y estudiantes. 
Se diseñaron y realizaron salas de simulación sobre la 
IVE, consistentes en espacios de conversación, análisis y 
deliberación sobre situaciones específicas con grupos de 
estudiantes de semestres 9, 10, 11 o 12 (Gomar-Sancho & 
Palés-Argullós, 2011). En esta actividad se plantearon tres 
situaciones problema en las que cada estudiante asumía 
un rol determinado (médico/a, mujer solicitante de IVE y 
aseguradora)  (Branda, 2004). Desde su rol, cada estudiante 
simulaba las situaciones del caso. El desarrollo de esta 
actividad contó con la moderación de una persona que 
planteaba el caso y formulaba preguntas orientadoras. 
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Resultados
Currículos. 

De las cuatro facultades de Medicina valoradas se exponen los 
siguientes resultados. Se evidenció que los temas de SSR e IVE 
no están contemplados de manera explícita en los currículos de la 
Facultad 1 (pública). El plan curricular de la Facultad 2 (privada no 
confesional) no contempla temas concernientes a IVE, pero se aborda 
desde los microcurrículos de ginecología y salud pública. La Facultad 
3 (pública) transformó los cursos de Ginecología y Urología en un 
curso de SSR, así como el abordaje sobre la objeción de conciencia. 
La Facultad 4 (privada confesional) integra SSR con los módulos 
de salud de las poblaciones y atención primaria. En general, ningún 
currículo de las cuatro facultades estudiadas expresa de manera 
detallada las estrategias pedagógicas en relación con la IVE. A pesar 
de que en todas las facultades se incluye en los currículos el tema de 
las causales de despenalización del aborto y objeción de conciencia, 
hay desconocimiento acerca de las normativas posteriores.

Entrevistas semiestructuradas y salas 
de simulación. 

A partir de las salas de simulación de IVE, se observó que, en 
general, hay conocimiento de las causales de despenalización 
del aborto  (Sentencia C-355 de 2006)  (ver Tabla 1), pero se 
desconocen los contenidos y aplicación de la guía Prevención 
del aborto inseguro en Colombia o Protocolo para el sector salud 
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014). En al menos 
dos facultades, los estudiantes mostraron dominio del manejo 
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Resumen de la revisión del plan curricular

medicamentoso, pero desconocimiento del manejo quirúrgico. En 
las cuatro facultades, el manejo quirúrgico se sigue asimilando a 
legrado. También se observó que en todas las facultades estudiadas 
se dieron restricciones y falta de alistamiento administrativo en la 
red de servicios, entendido como baja disponibilidad de adecuación 
de espacios físicos, equipamiento e insumos para la IVE segura. Sin 
embargo, los estudiantes de la Facultad 3 (pública), cuyo ordenador 
curricular fue SSR y no ginecoobstetricia, tuvieron mejor desempeño 
en competencias de IVE, así como aquellas con un enfoque de ética 
civil que contempla el profesionalismo médico y no defensivo.

Tabla 1. Competencias específicas para IVE de los estudiantes de las 
cuatro universidades.

Fuente: elaboración propia

COMPETENCIA FACULTAD 1
(PÚBLICA)

FACULTAD 3
(PÚBLICA)

FACULTAD 2
(PRIVADA NO CONFESIONAL)

FACULTAD 4
(PRIVADA CONFESIONAL)

Reconocer las causales de IVE 

Realizar el diligenciamiento 
certificación médico o psicólogo 

Identificar el aborto inseguro como 
factor asociado a mortalidad materna 

Realizar orientación e información 
diferente a consejería 

Identificar la inclusión de la IVE en el 
POS-MIAS 

Conocer las competencias por niveles 
de atención 

Identificar el flujograma de 
canalización o remisión de la 
gestante-ruta de atención 

Identificar las prácticas prohibidas y 
las obligaciones 

Tener claro el alcance de la objeción 
de conciencia 

Consentimiento informado 

Utilización métodos medicamentosos 
para IVE 

Utilización Métodos quirúrgicos o 
instrumentales. Competencias para 
realizar IVE por aspiración endouterina 
hasta las 15 semanas y con 
medicamentos hasta la semana 10 de 
embarazo, dado que ambos son 
procedimientos ambulatorios 

Consulta y orientación post IVE 

Sí

No

 
No

 
No

 
No

 

No

 No

 
No

 
No

 
No

 
No

 

No

 
No
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No

 
No

 
No
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Se identifi caron factores inhibidores generales para la atención 
de la IVE tales como la infl uencia confesional en la pertenencia 
institucional del profesor, el modelo pedagógico implementado 
por el profesor y la ausencia de liderazgo docente frente a la IVE 
(ver Figura 1); este ordenador permite identifi car aspectos que se 
deben profundizar desde la educación médica: (i) la necesidad 
de refl exionar sobre la autonomía médica y la IVE como parte de 
los DSR; (ii) privilegiar una perspectiva crítica y constructivista en 
el conocimiento y realidad de la salud, el género y la SSR; y (iii) 
liderazgo docente en DSR y SSR con respaldo de la evidencia 
nacional e internacional así como la autonomía y respaldo en su rol 
como formador.

Figura 1. Factores inhibidores generales de la atención en IVE en las 

facultades de Medicina valoradas.

INFLUENCIA CONFESIONAL EN LA PERTINENCIA
INSTITUCIONAL DEL PROFESOR

MODELO PEDAGÓGICO
IMPLEMENTADO POR EL PROFESOR

Debate en clase pero limitación en la práctica clínica.
Déficit de capacitación en instituciones confesionales.

No reconocimiento de los DSR.

Persistencia de modelo tradicional (docente como guía).
Formación informativa.

No se tiene en cuenta al estudiante como sujeto autónomo y de derecho.

LIDERAZGO DEL PROFESOR
FRENTE A LA IVE

Ausencia de liderazgo sobre temas de DSR y SSR por parte de los docentes.
Presencia de actores con posturas adversas a los contenidos de los DSR y SSR.
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A partir de lo anterior, se identificaron los factores inhibidores 
o facilitadores específicos para el desarrollo de competencias en 
cuanto al ser, el saber y el hacer frente a la IVE (ver Figura 2).

Inhibidores

Competencias
Personales

(SER)

Competencias
Técnicas
(SABER)

Facilitadores

Concepto restringido de salud.

Desconocimiento del desarrollo 
jurisprudencial posterior a la 

sentencia: falencia en el manejo 
de requisitos por causal, 
objeción de conciencia, 

ejercicios de referencia y 
canalización efectiva

Conocimiento del marco legal 
(Sentencia C-355 de 2006)

Reconocimiento del aborto 
inseguro como un factor 

asociado a la mortalidad y 
morbilidad materna externa

Rotación de los estudiantes por 
instituciones con alta demanda 

de IVE y docentes 
comprometidos con los DSR y 

SSR de las mujeres

Aprendizaje basado en un 
marco legal defensivo

Concepciones, prejuicios y 
estigmas que se anteponen a 
los derechos de las mujeres

Discusión de IVE desde una 
perspectiva de dilemas éticos y 

desde el marco de los DSR

Involucrar el enfoque de 
derechos y género en el 
aprendizaje de Medicina

Desconocimiento de los 
protocolos y procedimientos, así 
como la escasa oportunidad de 

práctica de la IVE

Competencias
Metodológicas

(HACER)

Figura 2. Factores inhibidores y facilitadores específicos por competencia.
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A partir de los resultados se plantean recomendaciones en tres 
direcciones: (i) inclusión explícita de la IVE en el currículo de las 
facultades de Medicina; (ii) contribuir a posicionar la IVE en la agenda 
pública de ASCOFAME, otras facultades de Ciencias de la Salud y 
agremiaciones científicas; y (iii) realizar ajustes y valorar un posible 
cambio de denominación  al “Lineamiento Técnico y Operativo de 
la Ruta Integral de Atención en Salud Materno Perinatal” propuesto 
por el Ministerio de Salud y Protección Social . 

En cuanto a los currículos y las estrategias pedagógicas, se 
recomienda el fortalecimiento de espacios de participación de los 
estudiantes en un currículo de Medicina a favor de los DSR, a partir de 
incentivar el desarrollo o dar continuidad de espacios como comités 
de facultad y curriculares o de programa, consejos estudiantiles y 
consejo superior estudiantil, así como espacios interuniversitarios de 
estudiantes e internos de Medicina. Se propone también establecer 
estrategias de educación continuada y actividades de currículo 
ampliado a favor de la IVE dirigida a estudiantes en las modalidades 
presencial, Blended Learning (B-Learning) y virtuales logrando 
cobertura regional y en zonas dispersas. 

recomendaciones
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En la Tabla 2 se proponen las competencias por parte de los 
estudiantes de Medicina para la atención de la IVE. La construcción de 
estas responde a los planteamientos de Tuning, las recomendaciones 
de competencias en salud sexual y reproductiva de la FLASOG1 y de 
ASCOFAME2

Tabla 2. Competencias en el ser, saber y hacer en salud sexual y salud 

reproductiva.

Se considera que las competencias en el saber están 
estrechamente relacionadas con las barreras de «desconocimiento 
del marco legal» e «interpretación restrictiva del marco legal». Las 
competencias en el hacer se vinculan o dan cuenta de las «fallas en 
la prestación del servicio». Por último, las competencias del ser que 

Competencias
Personales

(SER)

Respeta los derechos de la mujer 
Reconoce la autonomía de las mujeres frente a la IVE 
Reconoce los alcances de la objeción de conciencia y actúa conforme 
a lo planteado

I
II
III

I
II

III

I

II

III
IV
V

Competencias
Técnicas
(SABER)

Conoce la morbilidad materna extrema, mortalidad materna y el 
aborto inseguro como un problema de salud pública en Colombia
Valora el riesgo en las tres dimensiones de la salud: física, mental 
y social 
Conoce las tres causales de la sentencia C-355 (IVE)
Maneja los requisitos según causal 
Diligencia el consentimiento informado de manera bioética

Competencias
Metodológicas

(HACER)

Reconoce la autonomía de las mujeres frente a la IVE 
Maneja los procedimientos con medicamentos y quirúrgicos según 
edad gestacional y le brinda información pertinente a la usuaria
Hace canalización efectiva a la usuaria

1.	 La Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología​ (FLASOG)​ es una organización que agrupa las 
asociaciones y sociedades de obstetricia y ginecología de los países latinoamericanos,​ y las​ sociedades científicas que se 
dedican a trabajar en pro de la salud de la mujer​.

2.	La Asociación Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME) tiene como misión asesorar, coordinar y promover el 
intercambio y la acción académica, científica e investigativa entre las facultades de Medicina y las instituciones de salud​.
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se vinculan con los diferentes tipos de barreras, están determinadas 
por los prejuicios, los estigmas y los estereotipos asociados a la 
mujer y la maternidad, pues, tal como se menciona en el informe de 
La Mesa (2017)3, estos refuerzan y explican los diferentes obstáculos 
que enfrentan las mujeres en el acceso a un aborto legal y seguro. 

En la Tabla 3 se enumeran las recomendaciones en cuanto a 
contenidos para incluir en el plan curricular de las facultades de 
Medicina. Se busca trabajar en conjunto con agremiaciones, como 
ASCOFAME y la Dirección de Desarrollo del Talento Humano en 
Salud del Ministerio de Salud y Protección Social en la inclusión de 
contenidos del plan curricular de Medicina.

Tabla 3. Cuadro 3. Contenidos para incluir en el plan curricular de 
facultades de Medicina.

A

B

C

D

E

F

Derechos Sexuales y Reproductivos-DSR en forma diferenciada. 

Propuesta FLASOG sobre competencias en SSR. 

Discutir y actualizar el código de ética médica incorporando los reconocimientos de 
DSR, diversidad sexual, étnica y de género. 

Competencias en el análisis de situación de salud y epidemiología de la SSR en 
Colombia en especial consecuencias del aborto inseguro. 

Reflexionar sobre autonomía universitaria en el marco de la Ley Estatutaria. 

En los espacios de gobernanza académica de las facultades de Medicina, tales como 
comités de facultad, curricular, de profesores entre otros para posicionar los temas de 
derecho a la salud, enfoque de género y atención de la IVE en los servicios de salud. 

3.	González Vélez, Ana Cristina y Castro, Laura. “Barreras de acceso a la Interrupción Voluntaria del Embarazo en Colombia”. La 
Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres. Bogotá, 2017.
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