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El aborto inseguro es una causa prevenible de morbilidad y
mortalidad materna (INS, 2016). Garantizar los derechos sexuales
y reproductivos (DSR) incluye la realizacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE) en éptimas 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 (Gémez, Oizerovich, & Jefferson, 2010).
Ademas, la IVE segura y con calidad redunda en la salud de las
mujeres desde el primer nivel de atencion, evitando condiciones
discriminatorias. Los profesionales de la salud no reconocen su papel
como agentes en el desarrollo de conocimiento y politicas en salud
sexual y reproductiva (SSR) (Vargas Trujillo, Jaramillo Sierra, & Truijillo
Maza, 2011). En Colombia, los estudiantes de Medicina consideran
gue no tienen la formacion adecuada para brindar atencion en IVE
(Quintero Hernandez, 2012; Rodriguez-Calvo, Martinez-Silva, Soto,
Concheiro, & Mufioz-Barus, 2012). En la educacidon médica se ha
evidenciado que hay conocimientos generales sobre las causales
de despenalizacion del aborto, pero existe un desconocimiento
practico para canalizar a las pacientes que solicitan IVE (Stanhope
et al.,, 2017). En este estudio se realizd una revision de los planes
curriculares y microcurriculos de algunas facultades de Medicina
en Bogota 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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" ANTECEDENTES

NORMATIVOS Y EDUCATIVOS

De acuerdo con la Sentencia C-355 de 2006, se reconocen tres

causales de despenalizacion del aborto. Adicionalmente, se cuenta
con desarrollos jurisprudenciales sobre las condiciones del ejercicio
de la objecidn de conciencia (T-209 2008), reiteracion sobre el
derecho alainformaciony la obligacion de confidencialidad y acceso
a la IVE (T-388/2009), asi como la estricta reserva y proteccioén
de la identidad de la mujer (T-841/2011). A su vez, se cuenta con
normativas sanitarias para regular la prestacion de servicios de IVE
(Circular 003 de 2013), la inclusion de ésta en el Plan Obligatorio de
Salud (Acuerdo 350 de 2006), la descripcidon de sus lineamientos
técnicos (Circular 043 de 2012), entre otros.

Los cambios en los paradigmas de salud y los nuevos érdenes
sociales plantean la necesidad de que en la educacion médica se
tengan en cuenta factores econdmicos y politicos que determinan
el proceso salud-enfermedad. El modelo pedagdgico de aprendizaje
basado en competencias ahonda en la importancia de articular
la practica educativa con la practica 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 educacion médica, los elementos clave de las
competencias se organizan en (i) competencias en el saber, que
hacen referencia a los conocimientos especificos de cada programa,
(ii) competencias en el hacer, que se refieren a la adquisicion de
habilidades, en la toma de decisiones o procedimentales, y (iii)
competencias en el ser, que estan relacionadas con la dimensidon
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afectiva, actitudinal y comportamental del profesional (Boude
Figueredo & Medina Rivilla, 2011). Sin embargo, temas nuevos en el
ambito de la salud como el cuerpo, el género vy la interculturalidad
no son contemplados de manera especifica en las competencias.

La construccion de un curriculo como el de una facultad de
Medicina es producto de posturas politicas y negociaciones de
poder que «inequivocamente integra una constelacion particular
de relaciones politicas y de jerarquias sociales» (Santillan Bricefo,
Viloria Hernandez, & Bermudez Ferreiro, 2002). En este estudio se
entendio el curriculo como

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

Ademas, se entendid por microcurriculo el conjunto de los
temas (contenidos o unidades) y las lecturas (bibliografia) que
corresponden a un curso o una materia, y por plan curricular el
esquema estructurado de las areas obligatorias y fundamentales y
de areas optativas con sus respectivas asignaturas (Decreto 230 de
2002). Cabe aclarar que se entiende por curriculo oculto las normas
y los valores institucionales que no son abiertamente reconocidos
por los profesores o funcionarios (Posner, 2005).
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Se llevd a cabo un estudio cualitativo a partir de la revision
y el analisis de curriculos y microcurriculos relacionados con
la IVE en los programas de Medicina de cuatro facultades
de Bogotda, con las siguientes caracteristicas: publicas,
privadas, confesionales y no confesionales. Se enumeraron
las facultades de 1 a 4 para mantener su confidencialidad. La
1y la 3 son de caracter publico, la 2 es privada no confesional
y la 4 es privada confesional. Se disefaron y realizaron
entrevistas semiestructuradas a decanos, directores de area
(Salud Publica y Ginecologia), profesores y estudiantes.
Se disefaron y realizaron salas de simulacion sobre la
IVE, consistentes en espacios de conversacion, analisis y
deliberacion sobre situaciones especificas con grupos de
estudiantes de semestres 9, 10, 11 o 12 (Gomar-Sancho &
Palés-Argullds, 2011). En esta actividad se plantearon tres
situaciones problema en las que cada estudiante asumia
un rol determinado (médico/a, mujer solicitante de IVE vy
aseguradora) (Branda, 2004). Desde su rol, cada estudiante
simulaba las situaciones del caso. El desarrollo de esta
actividad contd con la moderacidon de una persona que
planteaba el caso y formulaba preguntas orientadoras.




RESULTADOS

CURRICULOS.

De las cuatro facultades de Medicina valoradas se exponen los
siguientes resultados. Se evidencid que los temas de SSR e IVE
no estan contemplados de manera explicita en los curriculos de la
Facultad 1 (publica). El plan curricular de la Facultad 2 (privada no
confesional) no contemplatemas concernientesalVE, peroseaborda
desde los microcurriculos de ginecologia y salud publica. La Facultad
3 (publica) transformo los cursos de Ginecologia y Urologia en un
curso de SSR, asi como el abordaje sobre la objecion de conciencia.
La Facultad 4 (privada confesional) integra SSR con los mddulos
de salud de las poblaciones y atencidon primaria. En general, ningldn
curriculo de las cuatro facultades estudiadas expresa de manera
detallada las estrategias pedagodgicas en relacidén con la IVE. A pesar
de gue en todas las facultades se incluye en los curriculos el tema de
las causales de despenalizacion del aborto y objecidén de conciencia,
hay desconocimiento acerca de las normativas posteriores.

ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS Y SALAS
DE SIMULACION.

A partir de las salas de simulacién de IVE, se observd que, en
general, hay conocimiento de las causales de despenalizacion
del aborto (Sentencia C-355 de 2006) (ver Tabla 1), pero se
desconocen los contenidos y aplicaciéon de la guia Prevencion
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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medicamentoso, pero desconocimiento del manejo quirurgico. En
las cuatro facultades, el manejo quirdrgico se sigue asimilando a
legrado. También se observd que en todas las facultades estudiadas
se dieron restricciones y falta de alistamiento administrativo en la
red de servicios, entendido como baja disponibilidad de adecuacién
de espacios fisicos, equipamiento e insumos para la IVE segura. Sin
embargo, los estudiantes de la Facultad 3 (publica), cuyo ordenador
curricular fue SSR y no ginecoobstetricia, tuvieron mejor desempeino
en competencias de IVE, asi como aquellas con un enfoque de ética
civil gue contempla el profesionalismo médico y no defensivo.

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

COMPETENCIA FACULTAD 1 FACULTAD 2 FACULTAD 3 FACULTAD 4
(PUBLICA) (PRIVADA NO CONFESIONAL) (PUBLICA) (PRIVADA CONFESIONAL)
Reconocer las causales de IVE N Si \ Si \ Si \ Si \
Realizar el diligenciamiento No No Si No
certificacion médico o psicologo
Identificar el aborto inseguro como No No No No
factor asociado a mortalidad materna
Realizar orientacion e informacion No No No No
diferente a consejeria
Eggflr\f/hcsgla inclusion de la IVE en el No No No No
Conocer las competencias por niveles No No No No
de atencion
Identificar el flujograma de
canalizacion o remision de la No No No No
gestante-ruta de atencion
Identificar las practicas prohibidas vy No No Si No
las obligaciones
Tener claro el alcance de la objecion No No si No
de conciencia
Consentimiento informado No No No No
Utilizacion métodos medicamentosos ;
para IVE No No Si No
Utilizacion Métodos quirurgicos o
instrumentales. Competencias para
realizar IVE por aspiracion endouterina
hasta las 15 semanas y con No No No No
medicamentos hasta la semana 10 de
embarazo, dado que ambos son
procedimientos ambulatorios
Consulta y orientacion post IVE No No No No
? Fuente: elaboracion propia
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Se identificaron factores inhibidores generales para la atencion
de la IVE tales como la influencia confesional en la pertenencia
institucional del profesor, el modelo pedagdgico implementado
por el profesor y la ausencia de liderazgo docente frente a la IVE
(ver Figura 1); este ordenador permite identificar aspectos que se
deben profundizar desde la educacion médica: (i) la necesidad
de reflexionar sobre la autonomia médica y la IVE como parte de
los DSR; (ii) privilegiar una perspectiva critica y constructivista en
el conocimiento y realidad de la salud, el género y la SSR; vy (iii)
liderazgo docente en DSR y SSR con respaldo de la evidencia
nacional e internacional asi como la autonomia y respaldo en su rol
como formador.

INFLUENCIA CONFESIONAL EN LA PERTINENCIA
INSTITUCIONAL DEL PROFESOR

Debate en clase pero limitacion en la practica clinica.
Déficit de capacitacion en instituciones confesionales.
No reconocimiento de los DSR.

MODELO PEDAGOGICO
IMPLEMENTADO POR EL PROFESOR

Persistencia de modelo tradicional (docente como guia).
Formacion informativa.
No se tiene en cuenta al estudiante como sujeto auténomo 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.

Figura 1. Factores inhibidores generales de la atencion en IVE en las
facultades de Medicina valoradas.
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A partir de lo anterior, se identificaron los factores inhibidores
o facilitadores especificos para el desarrollo de competencias en

cuanto al ser, el saber y el hacer frente a la IVE (ver Figura 2).

@ Competencias
Personales
(SER)

@ Competencias
Técnicas
(SABER)

@ Competencias
Metodoldgicas
(HACER)

<Inhibidores>

Aprendizaje basado en un
marco legal defensivo

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

Concepto restringido de salud.

Desconocimiento del desarrollo
jurisprudencial posterior a la
sentencia: falencia en el manejo
de requisitos por causal,
objecion de conciencia,
ejercicios de referencia y
canalizacion efectiva

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

practica de la IVE

<Facilitadores>

Discusion de IVE desde una
perspectiva de dilemas éticos vy
desde el marco de los DSR

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

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

Reconocimiento del aborto
inseguro como un factor
asociado a la mortalidad vy
morbilidad materna externa

Rotacion de los estudiantes por
instituciones con alta demanda
de IVE y docentes
comprometidos con los DSR vy
SSR de las mujeres

Figura 2. Factores inhibidores y facilitadores especificos por competencia.
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A partir de los resultados se plantean recomendaciones en tres
direcciones: (i) inclusion explicita de la IVE en el curriculo de las
facultades de Medicina; (ii) contribuir a posicionar la IVE en la agenda
publica de ASCOFAME, otras facultades de Ciencias de la Salud y
agremiaciones cientificas; y (iii) realizar ajustes y valorar un posible
cambio de denominacién al “Lineamiento Técnico y Operativo de
la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal” propuesto
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social .

En cuanto a los curriculos y las estrategias pedagodgicas, se
recomienda el fortalecimiento de espacios de participacion de los
estudiantes en un curriculo 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, asi como espacios interuniversitarios de
estudiantes e internos de Medicina. Se propone también establecer
estrategias de educacién continuada y actividades de curriculo
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.

O,
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En la Tabla 2 se proponen las competencias por parte de los
estudiantes de Medicina paralaatencidondelalVE. La construccion de

estas responde a los planteamientos de Tuning, las recomendaciones
de competencias en salud sexual y reproductiva de la FLASOG' y de
ASCOFAME?

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

reproductiva.

Competencias
Personales
(SER)

Competencias
Técnicas
(SABER)

J

Competencias
Metodoldgicas
(HACER)

'

Respeta los derechos de la mujer \
Reconoce la autonomia de las mujeres frente a la IVE

Reconoce los alcances de la objecion de conciencia y actla conforme

a lo planteado

~

Conoce la morbilidad materna extrema, mortalidad materna vy el
aborto inseguro como un problema de salud publica en Colombia
Valora el riesgo en las tres dimensiones de la salud: fisica, mental
y social

Conoce las tres causales de la sentencia C-355 (IVE)

Maneja los requisitos segun causal

Diligencia el consentimiento informado de manera bioética

Reconoce la autonomia de las mujeres frente a la IVE \
Maneja los procedimientos con medicamentos y quirldrgicos segun

edad gestacional y le brinda informacion pertinente a la usuaria

Hace canalizacion efectiva a la usuaria

Se considera que las competencias en el saber estan

estrechamente relacionadas con las barreras de «desconocimiento

del marco legal» e «interpretacion restrictiva del marco legal». Las

competencias en el hacer se vinculan o dan cuenta de las «fallas en

la prestacioén del servicio». Por ultimo, las competencias del ser que

1. La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) es una organizacion que agrupa las
asociaciones y sociedades de obstetricia y ginecologia de los paises latinoamericanos, vy las sociedades cientificas que se
dedican a trabajar en pro de la salud de la mujer.

2. La Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (ASCOFAME) tiene como misidon asesorar, coordinar y promover el
? intercambio vy la accion académica, cientifica e investigativa entre las facultades de Medicina vy las instituciones de salud.

N A

\
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se vinculan con los diferentes tipos de barreras, estdn 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 obstaculos
gue 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 vy la Direccién de Desarrollo del Talento Humano en
Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social en la inclusion de
contenidos del plan curricular de Medicina.

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

A Derechos Sexuales y Reproductivos-DSR en forma diferenciada.
B Propuesta FLASOG sobre competencias en SSR.

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

D Competencias en el analisis de situacion de salud y epidemiologia de la SSR en
Colombia en especial consecuencias del aborto inseguro. @)

E Reflexionar sobre autonomia universitaria en el marco de la Ley Estatutaria.

F 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 atencion de la IVE en los servicios de salud. y

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

7\
l17l
—/




RESUMEN DE LA REVISION DEL PLAN CURRICULAR

' REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

Boude Figueredo, O., & Medina Rivilla, A. (2011). Desarrollo de
competencias a través de un ambiente de aprendizaje mediado
por TIC en educacion superior. Revista Cubana de Educacion
Medica Superior, 25(3), 301-311.

Branda,L.(2004).Elaprendizajebasadoenproblemasenlaformacion
en ciencias de la salud. In El aprendizaje basado en problemas:
una herramienta paratodalavida. (Agencias L). Madrid. Retrieved
from http://www.redalyc.org/pdf/998/99815691009.pdf

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. Acuerdo 350 de 2006
(2006). Colombia. Retrieved from http://www.alcaldiabogota.
gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=22644

Corte Constitucional. Sentencia C-355/06, Congreso de la
Republica (2006). Colombia. Retrieved from http:/www.
corteconstitucional.gov.co/relatoria/2006/c-355-06.htm

Corte Constitucional. Sentencia T-209 / 08 y Auto 279 / 09, Pub.
L. No. T 209/08 (2008). Colombia. Retrieved from http:/
hrlibrary.umn.edu/research/colombia/Corte Constitucional de
Colombia-T209-08 y Auto 279-09.pdf

Corte Constitucional. Sentencia T-388/09, Pub. L. No. T-388/09 (2009).
Colombia. Retrieved from http://www.corteconstitucional.gov.
co/relatoria/2009/T-388-09.htm

Corte Constitucional. Sentencia T-841/11, Pub. L. No. T-841/11 (2011).
Colombia. Retrieved from http://www.corteconstitucional.gov.
co/RELATORIA/2011/T-841-11.htm

) ()

C \ /

N’



Gomar-Sancho, C.,,&Palés-Argullds, J.(2011).cPorquélasimulacionen
la docencia de las ciencias de salud sigue estando infrautilizada?
Educacion Médica, 14(2), 101-103. http://doi.org/10.4321/S1575-
18132011000200005

Gdémez, P. I, Oizerovich, S., & Jefferson, L. (2010). Propuesta de
contenidos en Salud Sexual y Reproductiva para incorporar
en curriculos de Pre y Posgrado. (Luis Tavara, Ed.). Lima, Peru:
FLASOG.

INS, I. N. de S. (2016). Protocolo de Vigilancia en Salud Publica.
Morbilidad materna extrema. Grupo de Enfermedades No
Transmisibles. Equipo Maternidad Segura. Bogotd D.C,
Colombia. Retrieved from http://www.ins.gov.co/lineas-de-
accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Protocolos  SIVIGILA/
PRO Morbilidad Materna Extrema.pdf

Ministerio De Educacion Nacional. Decreto 230 de 2002 (2002).
Colombia. Retrieved from https://www.mineducacion.gov.
co/1621/articles-103106_archivo_pdf.pdf

Ministerio de Saludy Proteccion Social. (2014). Prevencién del Aborto
Inseguro en Colombia Protocolo para el Sector Salud. Bogota
Colombia. Retrieved from https://srhr.org/abortion-policies/
documents/countries/17-Colombia-Health-sector-protocol-on-
prevention-of-unsafe-abortion-Ministry-of-Health-2014.pdf

Posner, G. (2005). Analisis del curriculo. (McGraw- Hill, Ed.).

77\

J’ \19)




RESUMEN DE LA REVISION DEL PLAN CURRICULAR

Quintero Hernandez, G. A. (2012). Educacidon médica. Disefio e
implementacion de un curriculo basado en resultados del
aprendizaje en Colombia. (Universidad del Rosario, Ed.). Bogota
D.C.Colombia.

Rodriguez-Calvo, M. S., Martinez-Silva, |I. M., Soto, J. L., Concheiro,
L., & Mufoz-Barus, J. I. (2012). University students’ attitudes
towards Voluntary Interruption of Pregnancy. Legal Medicine,
14(4), 209-213. http://doi.org/10.1016/j.legalmed.2012.02.002

Santillan Briceho, V. E,, Viloria Hernandez, E., & Bermudez Ferreiro, M.
T. (2002). Curriculo Y Poder : El Plan De Estudios de la Facultad
de Ciencias Humanas. X Congreso Nacional de Investigacion
Educativa, 1-11. Retrieved from http://www.comie.org.mx/
congreso/memoriaelectronica/vi0/pdf/area_tematica_02/
ponencias/1316-F.pdf

Secretaria Distrital de Salud. Circular 043 de 2012 (2012). Colombia.
Retrieved from http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/
normas/Normal.jsp?i=53703

Stanhope, K., Rochat, R., Fink, L., Richardson, K., Brack, C., &
Comeau, D. (2017). Physician opinions concerning legal abortion
in Bogota, Colombia. Culture, Health & Sexuality, 1-15. http://doi.
org/10.1080/13691058.2016.1269365

Superintendencia Nacional de Salud. Circular externa 3 de 2013,
Pub. L. No. 003/2013 (2013). Colombia.

Vargas Trujillo, E., Jaramillo Sierra, |. C., & Trujillo Maza, E. M. (2011).
Médicos y derechos: el papel de la formacidon médica en la
garantias de los derechos sexuales y reproductivos. Bogotd D.C.,
Colombia: Universidad de los Andes.

) (30)







Universidad de

los Andes RS




