REVISION DE LITERATURA EN FACULTADES DE SALUD

Informe Final de Pasantia de Investigacion

La Equidad de Género en las Facultades de Salud: Una Revision Sistematica de Literatura

Julidn David Lizarazo Galeano

Pasantia de Investigacion para optar por el Titulo de Economista

Director
Claudia Patricia Cote Pefia

Especialista en Alta Gerencia

Universidad Industrial de Santander
Facultad de Ciencias Humanas
Escuela de Economia y Administracion
Bucaramanga

2025



REVISION DE LITERATURA EN FACULTADES DE SALUD

Dedicatoria

A mi familia por haberme apoyado de manera incondicional durante este proceso.



REVISION DE LITERATURA EN FACULTADES DE SALUD 3

Agradecimientos

Le agradezco a la UIS por haberme dado la oportunidad de formarme como economista. A
la Escuela de Economia y Administracion, profesores y profesionales, por su gran disposicion al
servicio de la comunidad educativa. A mis compaiieros que me tendieron una mano durante este
proceso. Agradezco especialmente a la directora Claudia Cote Pefa quién me dio su apoyo para
emprender este proyecto y a Greissly Cardenas, por su disposicion a ayudarme durante esta

investigacion.



REVISION DE LITERATURA EN FACULTADES DE SALUD 4

Tabla de contenido

Pag.
INEEOAUCCION ...ttt ettt e bt e et et eenaeesneas 9
1. ODJEEIVOS 1.ttt ettt ettt et ettt e e bt e e bt e eb e e anbe e e e nb e e e nnb e e e nnbe e e e 13
L1, ObJEtiVO ZENETAL......cciiiiiiiiieiiiic e 13
1.2, ODbJetivOs ESPECTTICOS .uviiuriiiiiiirieiee e 13
2. IMATCO TEOTICO ittt sttt b e se et e e e e nne e nneennee s 13
3. Marco CONCEPLUAL......ciiueiiiiiiie it nrne e 16
T B € T (o TR UPRPPPRTPI 16
3.2, Brechas de ENETO .......ccoviiiiiiiiiiece e 17
3.3, Equidad de @ENETO......cciiuiiiiiiiiiiii ettt 17
3.4, Igualdad de GENETO .......ceeiuiiiiiieiice e 18
3.5. EStereotip0s A€ ENETO ...uviiiiiiiiiiiiiiiie ittt sttt e e nraee e 19
3.6, Segregacion de ZENETO .......ccviiieiuiiiiieeie et 19
4. MELOAOLOZIA ... 20
5. RESUITAAOS ..ottt nee s 21
5.1. Acceso y Participacion Estudiantil ............ccooveiiiiiiiiiiiii e 25
5.2. Contenido y Disefio del Curriculo ..........cocveiieiiiiiieiiieeeeee e 33
5.3, Produccion ACAdEMICA........cuiiiiiiiiiie ittt 35
5.4. Cultura y Ambiente InStituCional .........c.cocveiiiiiiiiiiiieiiceeee e 37
5.5. Representacion y Condiciones Laborales .........c.ccoveviiiiiiiniiiiiiiiicnie e 45
5.6.  Analisis de las categorias POT TEZION .......ccueeeiuiiiiveeiiiie e 52
6. CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt b e be e et e e sie e e nbeesnbeennee s 57

Referencias BiblIOGrafiCas .......ccuuviiiiiiiiiiiiiic e 61



REVISION DE LITERATURA EN FACULTADES DE SALUD 5
Lista de Figuras
Pag.

Figura 1. Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de los articulos. ................... 22



REVISION DE LITERATURA EN FACULTADES DE SALUD 6

Lista de Tablas
Pag.

Tabla 1. Resultados categorizados segun las dimensiones de andlisis descritas. ............. 23



REVISION DE LITERATURA EN FACULTADES DE SALUD 7

Resumen

Titulo: La Equidad de Género en las Facultades de Salud: Una Revision Sistematica de
Literatura®

Autor: Julian David Lizarazo Galeano™

Palabras Clave: Ciencias de la salud, desigualdad, educacion, perspectiva de género.

Descripcion: En las ultimas décadas las facultades de salud se han feminizado, no obstante, los
estereotipos, las desigualdades y la violencia basada en género persisten, en muchos casos
considerandolas parte de la cultura y el quehacer de las instituciones. Estos estereotipos,
desigualdades y barreras pueden perseverar desde las instituciones educativas. Por esta razon,
esta investigacion busca identificar las barreras presentes en las facultades de salud en términos
de equidad de género, a partir de una revision sistematica de literatura por medio del metodo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se
recopilaron 38 estudios de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion de las bases de
datos bibliograficas Science Direct y Emerald Insight. Los resultados exhiben que la
participacion de las mujeres en las carreras de la salud tiene una tendencia creciente, siendo
incluso mayoria en algunas especialidades. Sin embargo, aun existen factores que dificultan la
igualdad de género en la educacion de las ciencias de la salud, como los estereotipos de género
especialmente en profesiones como enfermeria o cirugia; la falta de estrategias de conciliacion
entre la vida laboral y familiar; la presencia de hechos de acoso, violencia y trato desigual; la
subrepresentacion de mujeres en roles de liderazgo; la carencia de un curriculo académico con
perspectiva de género, entre otros. Se destaca que la paridad o la alta participacién no es
suficiente para alcanzar la igualdad. Se sugiere implementar un enfoque de género en el disefio
del curriculo, desarrollar capacitaciones acerca de los estereotipos y roles de género, efectuar
estrategias para la consecucion de un liderazgo inclusivo y la creacion de politicas de tolerancia

cero hacia el acoso y la violencia en las instituciones.

“ Trabajo de Grado
“ Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Economia y Administracion. Economia. Director:
Claudia Patricia Cote Pefia. Especialista en Alta Gerencia.
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Abstract

Title: Gender Equity in Health Faculties: A Systematic Literature Review”
Author: Julian David Lizarazo Galeano™
Key Words: Health sciences, inequality, education, gender perspective.

Description: In recent decades, health faculties have become feminized, however, stereotypes,
inequalities and gender-based violence remain in force, in many cases being considered as part of
the culture and work of institutions. These stereotypes, inequities, and barriers can persevere in
educational institutions. In this order of ideas, this study intends to identify the barriers present
in health faculties in terms of gender equity based on a systematic literature review carried out
using the PRISMA method (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), in which 38 studies were compiled according to the inclusion and exclusion criteria of
the bibliographic databases Science Direct and Emerald Insight. The results show that the
participation of women in health careers has an increasing trend, even being the majority in some
academic careers. Nevertheless, there are still factors that hinder gender equality in health
sciences education, such as gender stereotypes especially in professions such as nursing or
surgery; the lack of strategies for reconciling work and family life; the presence of harassment,
violence and unequal treatment; the underrepresentation of women in leadership roles; the lack
of an academic curriculum with a gender perspective, among others. It is highlighted that parity
or an increased participation is not enough to achieve equality. It is suggested to implement a
gender approach in the design of the curriculum, to develop training on gender stereotypes and
roles, to carry out strategies to achieve inclusive leadership and to create zero tolerance policies

towards harassment and violence in institutions.

“ Degree Work
“ Faculty of Human Sciences. School of Economics and Administration. Economy. Director:
Claudia Patricia Cote Pefia. Senior Management Specialist.
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Introduccion

El género, entendido como una construccion social vinculada al sexo, el cual responde a
atributos o caracteristicas propias de lo concebido como hombre o mujer, varia tanto a lo largo del
tiempo como entre culturas (Ruiz, 2009), siendo éste un elemento de indiscutible relevancia para
la cultura humana. Su incidencia, al igual que el de otras construcciones sociales, ha generado

situaciones de trato asimétricas, configurandose como discriminacidn, sexismo, e incluso violencia.

Organizaciones como el Foro Economico Mundial (FEM) han estimado las brechas de
género presentes en el mundo, evaluando distintas dimensiones como las de Salud y Supervivencia,
Logros Educativos, Participacion y Oportunidades Econdmicas, y Empoderamiento Politico en
146 paises. En el informe del 2024, Islandia lider6 el listado de paises con la menor brecha de
género, seguida por Finlandia y Noruega, mientras que paises como Sudan tienen la mayor
desigualdad, seguido por Pakistan y Chad. Para el caso de Colombia, este se sitlia en el puesto 45,
con un porcentaje de igualdad de género de 0,745 en una escala siendo 1 la total paridad y O la
total disparidad (Foro Econémico Mundial, 2024). Adicionalmente, en este documento se trata la
brecha de género en materia de logros académicos, mencionandose que entre los 146 paises
analizados la brecha de género en materia de logros académicos se ha reducido en un 94,9%. Para
realizar este andlisis se toma como base la ratio mujer a hombre de la tasa de alfabetizacion,
inscripcion a educacion primaria, secundaria y terciaria. En este aspecto, el desempefio general de
los paises analizados es fuerte, siendo que 33 paises alcanzaron resultados de paridad del 100%,
entre ellos Colombia. No obstante, vale la pena mencionar la presencia de seis economias, ubicadas
en la region subsahariana, que contintan rezagadas al tener resultados inferiores al 80% de paridad,

siendo aquella con el resultado mas bajo Chad con un porcentaje del 66,7%.
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En este orden de ideas, se puede afirmar la existencia de una discriminacion de género en
el plano econdmico, elemento que puede verse en diferentes quiebres en el tejido social y cultural
de la sociedad. De acuerdo con el Banco Mundial (2024), en promedio, las mujeres poseen dos
tercios de los derechos legales que los hombres tienen para su crecimiento profesional, seguridad
econdmica y conciliacion de la vida familiar y laboral. De este modo, las mujeres se enfrentan a
desigualdades en diferentes aspectos. Otras cifras revelan una brecha de género del 4% en los
servicios financieros a nivel mundial, una sobrerrepresentacion del 60% en empleos vulnerables e
informales, una escasa participacion femenina en la creacion de empresas y una mayor dificultad
para mantenerlas; menores probabilidades de tener acceso a la proteccidon social, y mayores
probabilidades de ser victima de acoso y violencia en el lugar de trabajo, entre otras problematicas
(Banco Mundial, 2021; Organizacion Internacional del Trabajo, 2018; GEM, 2023; Organizacién

Internacional del Trabajo, 2021; OECD, 2019).

Ahora bien, en lo que respecta al acceso a la educacion, a lo largo de los tltimos 30 afios,
a nivel mundial, se ha alcanzado la paridad general entre hombres y mujeres en términos de
escolarizacion en la ensefianza primaria, secundaria y en educacidn superior, con excepciones
como en Africa Subsahariana. No obstante, esto no significa que el acceso a educacion sea igual
para todos los paises, por el contrario, se exacerba cominmente por situaciones como la ruralidad

o el ingreso de las familias (UNESCO, 2024).

La discriminacion de género en el &mbito educativo en muchas ocasiones llega a ser visible
a través de diferentes mecanismos transmitidos por parte de familiares, docentes y el contexto
institucional, siendo este, por ejemplo, el caso de los estereotipos de género que impactan no

unicamente el presente educativo de quienes los sufren sino también sus futuras decisiones en
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aspectos como la continuacion de sus estudios, generando afectaciones igualmente a su autoestima

y moldeando roles sociales (Zhao, 2022).

En ocasiones las desigualdades de género en la educacion no son visibles, especialmente
considerando que en los ultimos afios la participacion de las mujeres en las instituciones educativas
ha sido incluso superior a la de los hombres. No obstante, la mera participacion no garantiza la
igualdad de género; los estereotipos, los roles, la cultura, las normas sociales, entre otros factores,
permean en tratos y oportunidades asimétricas entre hombres y mujeres. Un ejemplo de ello son
los programas de salud en las instituciones universitarias, donde la participacion femenina es
mayoritaria, sin embargo, es comun que el estudiantado reporte situaciones de acoso y
discriminacion por su género (Kisiel et al., 2023). Estd documentado que la discriminacion de
género afecta a las mujeres a la hora de decidir en qué campo de las ciencias de la salud desean
especializarse (Stock, J., & Kaifie, A. (2024), y limita sus posibilidades en ascensos laborales

incluso dentro de la academia (Marhoffer et al., 2023).

En este contexto, es imperativo fomentar una transformacion cultural que incorpore valores
como la equidad y la justicia al identificar las brechas de género y contribuir asi a mejorar la
prestacion de servicios de salud, la educacion médica y la investigacion. Asi, la presente revision
bibliografica busca indagar sobre la discriminacion de género en la academia de las ciencias de la
salud para lograr la identificacion de factores o aspectos coyunturales que permitan entender este

fenomeno y facilite la toma de decisiones en pro de aliviar estas desigualdades.

Esta revision bibliografica fue realizada durante la pasantia de investigacion que se llevo a
cabo en el desarrollo del proyecto de investigacion titulado «Analisis e implicaciones de la
participacion de las mujeres en las carreras de saludy, bajo la supervision y acompafiamiento de la

profesora Claudia Patricia Cote Pefia con el grupo de investigacion en Economia Aplicada y
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Regulacion (EMAR). Dicha revision bibliografica hace parte de las primeras etapas del proyecto
de investigacion mencionado anteriormente, para el cual se requeria realizar una revision
sistematica de literatura sobre la participacion de las mujeres en las carreras de salud durante su
etapa universitaria, relacionando los aspectos que dificultan la participacion de las mujeres en las

facultades de salud en igualdad de condiciones, tanto en programas de pregrado como posgrado.

El presente documento se encuentra dividido en 7 secciones. Siendo, la primera los
objetivos de la investigacion, la segunda seccion el marco tedrico, la tercera el marco conceptual,
la cuarta la metodologia de la investigacion, la quinta los resultados obtenidos, la sexta seccion las

conclusiones y finalmente la séptima las referencias bibliograficas.
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1. Objetivos

1.1. Objetivo general

Realizar una revision sistematica de la literatura con perspectiva de género en la educacion
superior del area de la salud, mediante la busqueda de antecedentes tedricos, conceptuales y
empiricos, que contribuyan al proyecto de investigacion a identificar los principales factores que

afectan la participacion de las mujeres en las carreras del sector salud.

1.2. Objetivos especificos

¢ Disefiar una matriz de bibliografia relevante que facilite la organizacion y la extraccion de
informacion de la literatura recopilada.

e Analizar los diversos factores que influyen en la igualdad de género en la educacion
superior del sector de la salud.

e Comparar los resultados obtenidos de los distintos paises y zonas geograficas dentro del

analisis de igualdad de género.

2. Marco Teorico

La desigualdad de género persiste en todos los ambitos, incluyendo el del &mbito educativo.
Aunque se han logrado avances en el acceso a la educacion de las nifias y mujeres, en algunas
regiones rurales o de bajos ingresos siguen ocurriendo situaciones en las que se evidencia
discriminacion de género debido a aspectos como los estereotipos que mantienen roles
tradicionales, normas culturales, entre otros (Chaudhuri & Roy, 2009; Nyiransabimana, 2015). La

teoria de roles de género de Alice Eagly (1987) arroja luz sobre este tipo de problematicas de
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desigualdad. Asi, esta teoria nos indica que, dependiendo de las expectativas asignadas a hombres
y mujeres por parte de la sociedad, basadas en normas sociales ya establecidas, se moldean las
aspiraciones y roles que son apropiadas para tanto hombres como mujeres. De esta manera,
comunmente se presenta un rol para los hombres en el que se ubican como proveedores y de las

mujeres como dedicadas al cuidado del hogar y familia (Eagly & Wood, 1999).

El impacto del establecimiento y presencia de dichos roles de género en la educacion de
las mujeres se puede comprender a la luz de la teoria de la reproduccion social de Bourdieu (1977),
segun la cual el sistema educativo funciona como una herramienta que favorece a aquellas personas
que tienen ya un capital cultural y habitus alineados con dicho sistema. En este sentido, familias
con valores tradicionales pueden transmitir normas sociales, disposiciones, valores y creencias a
través de un habitus que moldee las aspiraciones educativas tanto de mujeres como de hombres,
limitando asi oportunidades de acceso y permanencia para la educacion superior. De esta manera,
se ha evidenciado la existencia de un efecto negativo significativo, tanto estadistica como
econémicamente, en la brecha de género en el acceso a la ensefianza superior, favoreciendo a los
hombres que provienen de familias con esquemas tradicionales (Huber & Paludkiewicz, 2024). En
este mismo orden de ideas, el concepto de capital cultural de Bourdieu (1977) resulta relevante en
cuanto a que es mas dificil para las mujeres cuyo entorno social no posee modelos femeninos en
el area académica resaltar en la misma, como bien corrobora Ntshongwana (2024), siendo asi

significativo el impacto del capital cultural en la participacion femenina en la academia.

Adicional a esto, factores como embarazos no planeados durante la educacion universitaria
pueden contribuir a interrumpir los estudios de las mujeres, puesto que las mujeres asumen
comunmente la mayor parte en el cuidado infantil, lo cual genera tensiones entre roles familiares

y académicos que terminan por dificultar el uso del tiempo y genera un aumento en costos
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académicos, que conjuntamente son factores que dificultan la continuacion normal de los estudios

universitarios (Pérez, 2025).

Profundizando en el aspecto de los entornos educativos, las mujeres enfrentan desafios en
los mismos, como sesgos por parte de docentes o curriculos que refuerzan estereotipos de género,
lo cual limita las aspiraciones educativas de las mujeres. Asi, se puede observar el impacto de la
teoria de roles de género de Eagly (1987) dado que, generalmente, los hombres son alentados a
involucrarse mas en areas como la ciencia, la tecnologia, la ingenieria y las matematicas (area
STEM), mientras que las mujeres son relegadas a otras areas, limitando su presencia profesional
y reduciendo su empoderamiento en las diferentes areas del saber al perpetuar estructuras y normas

de discriminacion de género (Dhiman, 2023).

La desigualdad de género se presenta toda vez en la academia de las ciencias de la salud y
genera situaciones de discriminacién tales como una menor representacion femenina en puestos
directivos de alto nivel, en parte explicable debido a sesgos en la contratacion o en ascensos junto
a la falta de medidas sistematicas por parte de las instituciones para contrarrestar dichas situaciones
(Allen et. al, 2021). Estas problematicas pueden ser explicadas a través de la teoria de las
incongruencias de rol de Eagly y Karau (2002), teoria que plantea la existencia de una mayor
dificultad para las mujeres de alcanzar roles de liderazgo o ser vistas como buenas lideres en la
academia. Esto debido a que se encuentra una disparidad entre los rasgos o caracteristicas
socialmente atribuidas a las mujeres, tales como la empatia, colaboracion y orientacion al cuidado,
en comparacion a aquellas cominmente atribuidas a un lider o asociadas con el liderazgo, tales
como la dominancia, asertividad y una cualidad autoritaria. De esta manera, cuando las mujeres
deciden adoptar rasgos relacionados con el liderazgo son vistas de manera negativa, esto debido a

que va en contra de los rasgos propiamente asociados como femeninos.
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Igualmente, dicha problematica en el acceso de las mujeres a posiciones de liderazgo puede
ser abordada desde la perspectiva de Bourdieu (1977), en donde puede observarse a la academia
como un entorno que reproduce el poder a través de una distribucioén desigual del capital social,
dado que la falta de mujeres en puestos de liderazgo acarrea una natural falta de redes de apoyo y
colaboracion femeninas en el medio que a su vez dificulta el que las mujeres asuman posiciones
de liderazgo al ser favorecida la promocion de los hombres, quienes ya forman parte de estas redes

de apoyo y conexion en las diferentes posiciones de liderazgo académico.

Adicionalmente, se observan otras problematicas como la dificultad de conciliar la vida
personal y profesional, debido a la falta de politicas institucionales que apoyen a las mujeres
académicas en este aspecto, lo cual impide que puedan avanzar en sus carreras al mismo ritmo que
sus colegas hombres al propender las mujeres por posiciones de tiempo parcial para acomodar

tiempo a las labores de cuidado de los hijos (Rosa, 2021).

El superar estas barreras es clave tanto para lograr equidad de género y ayudar asi a mejorar
el ambiente social en la academia de las ciencias de la salud, al mismo tiempo que se contribuye a

mejorar la calidad de la investigacion y la atencion en salud.

3. Marco Conceptual

Se presenta la compilacion de conceptos claves cuyo conocimiento es esencial para el

correcto estudio del tema que atafie a esta investigacion:

3.1. Género

El término género se refiere a las construcciones sociales de roles,

comportamientos e identidades femeninas y masculinas. Dichas construcciones, a su
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vez, influyen en la manera en cémo las personas se perciben a si mismas y a los demas,
de como se comportan e interactiian, generando distribuciones asimétricas de poder y
recursos en la sociedad (Heidari et al., 2016).

Barr et al. (2024) recalcan la naturaleza multidimensional que constituye al
género, el cual vincula al individuo a expectativas sociales y culturales acerca de su
estatus, caracteristicas y comportamiento asociado a ciertas caracteristicas sexuales,
impactando la cotidianidad de los individuos, sus oportunidades profesionales y

educativas, dindmicas familiares y de salud.

3.2. Brechas de género

Las brechas de género pueden definirse como la diferencia, en cualquier area,
entre hombres y mujeres, en términos de niveles de participacion, acceso a recursos,
derechos, remuneracion o beneficios, entre otros (European Commission: Directorate-
General for Employment, Social Affairs and Inclusion, 1998).

Phillips (2005) menciona que el género, en determinadas situaciones, acarrea
barreras para las mujeres en temas como acceso a recursos como comida, educacion y
cuidado médico, lo cual pone en desventaja y genera diferencias para las mujeres,

principalmente en los paises en desarrollo.

3.3. Equidad de género
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La equidad de género se puede definir como el proceso de asegurar un trato
justo, para hombres y mujeres, al abordar problematicas de género bien sea historicas
o sistémicas, asegurando asi un ambiente equitativo en términos de oportunidades
teniendo en cuanta las diferentes necesidades que puedan tener hombres y mujeres, al
igual que las barreras culturales y situaciones especificas a cada grupo (UNICEF
Regional Office for South Asia, 2017).

De esta manera, el término equidad de género se usa en sectores como el de la
educacion, el de la salud y el sector humanitario para referirse a la distribucion
equitativa de recursos y esfuerzos basada en las diferentes necesidades de los diferentes

grupos de personas (Swedish International Development Cooperation Agency, 2016).

3.4. Igualdad de género

La igualdad de género equivale a la igualdad de derechos, responsabilidades y
oportunidades para las mujeres y hombres, no significando que las mujeres y los
hombres son fisiologicamente iguales, sino que los derechos de mujeres y hombres,
junto a sus responsabilidades y oportunidades, no dependen de su sexo al nacer (Global
Environment Facility, 2017).

Asi, la igualdad de género implica que los intereses, necesidades y prioridades
de hombres y mujeres son tomadas en consideracion, siendo importante resaltar que el
logro de la igualdad de género debe implicar no inicamente a las mujeres, sino también

debe ser un compromiso compartido por cada persona (UN Women, 2022).
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3.5. Estereotipos de género

Los estereotipos de género se pueden definir como creencias generalizadas y
simplificadas sobre caracteristicas, comportamientos y roles socialmente atribuidos a
hombres y mujeres, en donde, segun el género, se asignan cualidades especificas que
ignoran diferencias individuales y refuerzan asi expectativas, comunmente rigidas,
sobre el como actuar y sentirse segun se es hombre o mujer (Brown & Stone, 2016).

Sumado a esto, Prentice & Carranza (2002), mencionan que dichos estereotipos
de género estan fuertemente ligados a roles sociales tradicionales y a desigualdades de
poder entre hombres y mujeres, reforzando asi el statu quo, toda vez que las
transgresiones a dichos estereotipos de género son comunmente castigadas y

devaluadas.

3.6. Segregacion de género

La segregacion de género es la distribucion desigual de tanto hombres como
mujeres en distintas actividades y roles, dentro del hogar o ambiente laboral. Esta
segregacion se empieza a gestar desde los hogares donde se asignan tareas y roles que
moldean aspiraciones, roles y comportamientos especificos de los individuos.
Generalmente, en el ambiente laboral, la segregacion se manifiesta de forma horizontal
o vertical. La segregacion horizontal se basa en que los hombres y mujeres se
concentran en diferentes sectores y ocupaciones, tipos de empleo o tipos de negocios.
Por otra parte, la segregacion vertical es la desigualdad de género refiere a las

asimetrias en los roles o posiciones en la jerarquia de un campo laboral, por ejemplo,
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cuando se evidencia dificultad para un género en tema de ascensos profesionales en

determinado campo (Carranza et al., 2023).

4. Metodologia

Para la presente revision sistematica de la literatura se emplea el método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), elegido por su robustez
y rigurosidad a la hora de seleccionar el acervo bibliografico que permita realizar el andlisis
cualitativo deseado de la problematica a tratar. El analisis presentado serd imparcial, buscando

siempre una exposicion objetiva de la informacion disponible sobre este topico.

Las bases de datos bibliograficas utilizadas son Science Direct y Emerald Insight, en las
cuales se realiz6 la busqueda de registros haciendo uso de palabras claves y conectores 16gicos o
booleanos con operadores como «health sciences» y «education» los cuales fueron utilizados en
combinaciones con «gender issues» y «gender equality». La busqueda de informacion previamente

descrita se realizo en el mes de marzo del ano 2024.

Tras la busqueda, al obtenerse todos los registros bibliograficos, se eliminaron aquellos
duplicados, y se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, entre los cuales estuvo el seleccionar
publicaciones realizadas a partir del afio 2010, y excluir aquellas cuyo titulo y resumen no tuviesen

informacion relacionada al tema de la investigacion.

Se procedid asi a revisar los textos seleccionados, teniendo en cuenta informacion
especifica como el autor o autores de estos, el afio de publicacion, la fuente, el titulo, el objetivo,
el pais, el tipo de estudio, metodologia, resultados claves y conclusiones. Esto con el fin de

identificar los principales factores de analisis, los cuales, una vez identificados, facilitan la
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organizacion de la informacion para su estudio a su vez que permiten la identificacion de las
barreras presentes frente a la igualdad de género en los programas de salud de las instituciones

universitarias.

Posterior a la organizacion de la informacion, se exponen los resultados de los estudios
recopilados a través de la revision sistematica de literatura, posteriormente, se realiza una
comparacion en el marco de la igualdad de género por pais o zona geografica y finalmente se

exponen las conclusiones del estudio.

5. Resultados

Al realizar la biisqueda inicialmente se encontraron 823 registros en las bases de datos. De
¢éstos, 587 eran provenientes de Science Direct y 236 eran de Emerald Insight. Posterior a la
eliminacion de registros duplicados, se obtuvieron 757 registros. De estos se eliminaron 690
registros al aplicarse criterios de exclusion e inclusion basados en eliminar aquellos registros cuya
fecha de publicacion fuese menor al 2010 o cuyo titulo y resumen no reflejasen informacion
relevante para la investigacion, quedando asi 67 registros. De estos 67 articulos no se pudo
encontrar acceso abierto a 6 de ellos, siendo asi excluidos. De los 61 registros restantes, tras una
lectura completa de los mismos, fueron escogidos 38 que verdaderamente guardaban una relacion

estrecha con la pregunta de investigacion. Este proceso se ejemplifica en la figura 1 a continuacion.
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Figura 1

Diagrama de flujo sobre el proceso de seleccion de los articulos.
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Entre el periodo 2020 — 2024 se publicaron 25 estudios, el 66% del total de articulos
escogido aproximadamente. En el periodo 2015-2019 se publicaron 9 articulos, aproximadamente
el 24% del total, y en el periodo 2010-2014 fueron publicados 4 articulos, el 10% restante
aproximadamente. En el afio 2021 fue cuando se presentd el mayor niimero de publicaciones, 7
publicaciones, seguido por los afios 2020 y 2022, 6 publicaciones cada uno. En términos de
presencia por regiones, las regiones de Europa, Norteamérica y Asia son las que presentan un

mayor nimero de estudios.

Como se habia mencionado previamente en la seccion de metodologia, los estudios se
organizaron por factores o dimensiones de andlisis con el objetivo de identificar las barreras frente
a la igualdad de género en los programas de salud de las instituciones universitarias. En total se
identificaron 5 dimensiones de analisis: (I) Acceso y Participacion Estudiantil, (II) Contenido y
Disefio del Curriculo, (III) Produccion Académica, (IV) Cultura y Ambiente Institucional, y (V)

Representacion y Condiciones Laborales.

A continuacion, en la tabla 1, se exponen los resultados obtenidos tras la realizacion de la
revision sistematica de literatura categorizados de acuerdo con los factores de analisis. Se realiza
la aclaracion de que algunos articulos fueron incluidos en mas de una categoria de analisis,

conforme con el alcance de los mismos.

Tabla 1

Resultados categorizados segun las dimensiones de analisis descritas

Categoria Autores Afio Muestra/Pais/Region
Kouta, C. & Kaite, C. 2011 No aplica
Abelson, J., et al. 2016 Estados Unidos

Clifton, A., et al. 2018 Reino Unido
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Alemania, Australia, Austria,
Bélgica, Canada, Corea del Sur,
Dinamarca, Espafia, Estados
Unidos, Finlandia, Francia,

Gunn V., etal. 2019 Grecia, Irlanda, Italia, Japon,
Noruega, Nueva Zelanda, Paises
Bajos, Portugal, Reino Unido,
Sueciay Suiza
Acceso y Participacion Borddn, P, et al. 2020 Chile
Estudiantil Foo, M., etal. 2020 Australia
Odaga, G. 2020 Uganda
Beltran, J., et al. 2021 México
Morte, K., et al. 2021 Estados Unidos
Turan, Z., et al. 2021 Turkiye
Efe, I, etal. 2022 Alemania
Subu, M., et al. 2022 Emiratos Arabes Unidos
Chiu, H,-Y., et al. 2023 Taiwan
Secreto, P. 2023 Filipinas
Brandao, G., et al. 2024 Brasil
. L Deng, M., et al. 2021 Canada
Contenido y Disefio del
Curriculo Garcia-Cano, M., et al. 2023 Espafia
Kesgin, M. & Tok, H. 2023 Turkiye
Frandsen, T., et al. 2015 Dinamarca
Produccion Académica Lundin, J., et al. 2019 Europa, Norteamérica y Australia
Bueno, S., et al. 2022 Brasil
Kouta, C. & Kaite, C. 2011 No aplica
Maatta S. & Dahlborg, E. 2011 Suecia
Tsouroufli, M. 2012 Reino Unido
Webster, F., et al. 2013 Canada
Muhonen, T. 2016 Suecia
. Brody, A., et al. 2017 Estados Unidos
Cu':ﬂgi{ug?ﬂ?ﬁ nte Jones, R., et al. 2018 Estados Unidos
Burrow, S., et al. 2020 Inglaterra
Garcia-Diaz, V., et al. 2020 Espafia
Brown, A., et al. 2021 Canada
Chyu, J., et al. 2021 Estados Unidos
Deng, M., et al. 2021 Canada
Turan, Z., et al. 2021 Turkiye
.. Abelson, J., et al. 2016 Estados Unidos
Representacion y
Condiciones Laborales Enestvedt, B., et al. 2018 Estados Unidos
Jones, R., etal. 2018 Estados Unidos
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Al-Moamary, M., et al. 2020 Arabia Saudita
Chyu, J., et al. 2021 Estados Unidos
Kishibe, M., et al. 2021 Japon
Bueno, S., et al. 2022 Brasil
Draugalis, J., et al. 2022 Estados Unidos
Argentina, Espafa, Estados
Kenney, J., et al. 2022 Unidos, Irlanda, Nigeria,
Sudéfrica y Sudan
Mousa, M., et al. 2022 No aplica
Almalki, O., et al. 2024 Arabia Saudita

Seguidamente, se ofrece un andlisis detallado de los resultados obtenidos de las fuentes

bibliograficas para cada una de las categorias.

5.1. Acceso y Participacion Estudiantil

El topico del acceso y participacion estudiantil resulta importante en el analisis de la
desigualdad de género ya que el acceso de las mujeres a la educacion tiene efectos relevantes para
la sociedad. Analizando el acceso y participacion en la educacion superior de las ciencias de la
salud, en Uganda, Odaga (2020) examino la participacioén por géneros en programas de pregrado
de ciencias de la salud en universidades publicas. Se observo que los hombres eran mayoria en las
carreras y diplomados ofertados en el campo de la salud, exceptuando solamente el cuidado
paliativo y la educacion médica. En ingenieria biomédica y enfermeria, la proporcion de género es
casi paritaria. Esto sugiere que las normas y estereotipos de género en Uganda persisten al
encontrarse una mayoria masculina en el campo educativo de las ciencias de la salud, cominmente

predominado por las mujeres a nivel mundial.

En cuanto los estudios de posgrado, en Filipinas, Secreto (2023) investigo las tendencias

de matriculacién en programas ofertados por la University of the Philippines Open University
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UPOU. Esta investigacion de las tendencias de matriculacion se hizo para el periodo 2006 — 2011,
desde una perspectiva de género. Se evidencid una predominancia femenina en los diferentes
programas ofertados por la universidad en los campos de las artes liberales, educacion y pedagogia,
comunicacion, ciencias de la administracion y ciencias de la salud. Especificamente en ciencias de
la salud, las mujeres mostraron ser mayoria para los programas ofertados, que fueron programas
de maestria en enfermeria, maestria en administracion hospitalaria y maestria en salud publica. En
el tnico campo en donde los hombres mostraron ser predominantes fue en el campo de las TIC, en
programas como el pregrado en estudios multimedia, el diplomado en ciencias de la computacién
y la maestria en sistemas de la informacion. Asi, se evidencia una tendencia mayoritariamente

femenina para la participacion en la educacion superior para este caso.

Analizando como factores psicoldgicos y motivacionales influyen en la participacion
educativa de las mujeres en el campo de la cirugia como especializacion médica en Taiwan, Chiu
et al. (2023) desarrollaron y validaron la Escala de la Teoria Social Cognitiva de la Carrera hacia
la Cirugia (SCCTSS) con un alto nivel de fiabilidad (a de Cronbach = 0.954). En el analisis se
encontrd que no hay diferencias generales en el interés por la cirugia entre hombres y mujeres,
pero las mujeres contaban con menores niveles de autoeficacia en comparacion con los hombres,
es decir, creian menos en su capacidad de alcanzar metas, lo cual afectaba su disposicion a
continuar una carrera en cirugia. Igualmente, se presentaron diferencias significativas con respecto
a los hombres en las expectativas y percepcion de oportunidades para una carrera de cirugia en

temas como el ingreso, estatus social y desarrollo profesional.

Por esta misma linea de analisis sobre factores que influyen en la eleccion de una
especializacion médica por parte de las mujeres, en Australia, Foo et al. (2020) a través de

cuestionarios encontraron importantes disparidades de género en el interés por la especialidad de
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radiologia intervencionista en donde solo el 13,1% de las mujeres se interesaban en este campo en
comparacion con el 29,7% de los hombres. El que esta situacion se presentase, pese a no
evidenciarse diferencias significativas en la ensefianza o exposicion sobre este tema, puede indicar
que presiones psicosociales afectan la percepcion de esta especializacion. También puede deberse
a que persisten preocupaciones de impactos negativos a la salud reproductiva femenina, a pesar de
la evidencia que demuestra un impacto no significativo, sumado a una elevada exigencia laboral
en los afios que suelen coincidir con la maternidad. Sujeto en general al concepto de un campo
mayoritariamente masculino en el que las mujeres podrian percibir sesgos de género y temer

situaciones de discriminacion y acoso.

Profundizando en factores que influyen en la eleccion de una especialidad médica,
conforme el estudio de Morte et al. (2021), realizado a través de cuestionarios y encuestas a
personal médico militar, se pudo evidenciar la importancia que le dan las estudiantes de medicina
a la exposicion a diferentes especialidades en sus rotaciones (P = 0.004) y a la diversidad de género
en las mismas (P = 0.03) a la hora de escoger una especializacion. A su vez, se evidencia que mas
mujeres que hombres cuentan con un mentor en la especialidad para la cual aplicaron (P = 0.009),
reforzando el concepto de que para las mujeres es importante contar con modelos a seguir y redes
de apoyo eviten tasas bajas de retencion y de satisfaccion profesional. Cabe mencionar que el
estudio encontré que no habia una diferencia significativa entre la importancia que hombres y
mujeres le daban a factores como el deseo de tener una familia, el balance entre vida personal y
laboral, y la opinidn de otros a la hora de decantarse por una especializacion médica.

Continuando con esta misma linea de analisis, conforme Efe et al. (2022), se evidencian
que existen diferentes percepciones hacia la especializacion de neurocirugia segun el género al

realizarse entrevistas al estudiantado de medicina en Alemania. Cabe mencionar que en esta area
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existe una mayoria predominantemente masculina, siendo mujeres solo el 24% de especialistas
que completaron el entrenamiento en neurocirugia para el 2019. En el estudio se encontr6 que los
hombres eran menos propensos a apoyar cuotas de género y a creer que las residentes enfrentarian
situaciones de discriminacién. Ambos géneros coincidieron en que un aumento del nimero de
mujeres seria positivo para el campo y que es importante generar programas de residencia que sean
compatibles con la vida familiar. No obstante, los hombres consideraron més que las mujeres (37%
frente a 12%) posibles afectaciones a su salud mental y fisica debido a la residencia, indicando que
posiblemente los hombres estan mas al tanto de los efectos negativos en su bienestar. Dentro de
las razones por las que los hombres decian no decantarse por esta especialidad era un posible
entorno laboral desagradable y altamente jerarquico, mientras que las mujeres se preocupaban mas
por la compatibilidad entre su especializacion y la vida familiar, aunque ambos géneros veian como

una barrera la compatibilidad entre la vida laboral y personal.

Referente al analisis de factores psicoldgicos y motivacionales, especificamente sobre
como los estereotipos sociales influyen en el acceso y participacion estudiantil, Bordon et al.
(2020) analizan las preferencias de eleccion de carrera universitaria en Chile a través un modelo
logit anidado. Se encontr6 que las mujeres tienen mayor probabilidad de elegir carreras en ciencias
de la salud que los hombres, probabilidad que aumenta si sus madres trabajan en el sector. Sumado
a esto, se encontrdé que integrantes del estudiantado provenientes de colegios con una mayoria
femenina tenian mayor probabilidad de optar por programas de salud. El estudio revela que la falta
de confianza en si influye en la eleccion de carrera, en donde las mujeres tienden a subestimarse y
a optar por carreras menos competitivas como ingenierias y derecho debido a la influencia de

estereotipos de género y mayor aversion al riesgo.
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Continuando el analisis de actores psicologicos y motivacionales en el acceso a carreras de
pregrado, para el caso de la enfermeria, Kouta & Kaite (2011) en su revision de literatura
mencionan que las razones y motivaciones de los hombres para entrar a una carrera en enfermeria
son similares a las de las mujeres, cuidar a las personas. No obstante, mencionan que en un estudio
en el que se encuestaron 498 enfermeros sobre factores que disuaden a los hombres de entrar a esta
profesion, el 73% menciono estereotipos negativos frente a los enfermeros, el 50% dijo que era
por ser una profesion dominada por mujeres y el 42% menciond que se debia a la falta de modelos

masculinos en el campo.

Para el caso de la enfermeria, Turan et al. (2021) para el caso de Tiirkiye, condujeron
entrevistas al estudiantado de enfermeria y encontraron que dentro de las razones por las cuales se
elegia enfermeria como carrera se contaban las experiencias hospitalarias personales o
experiencias de familiares, la estabilidad laboral y econdmica que ofrece la profesion y también la

imposibilidad para acceder a otras carreras de este ambito, como la medicina o la odontologia.

Continuando en este mismo topico, Subu et al. (2022) a través de entrevistas a estudiantes
hombres de enfermeria de Emiratos Arabes Unidos, estudiaron sus percepciones sobre la
enfermeria como profesion y las motivaciones que los llevaron a elegir esta carrera. Se menciona
la presencia de barreras que provienen de la percepcion social de que la enfermeria es una profesion
de mujeres. Es asi como el estigma que se relacionaba comunmente sobre la masculinidad y la
compatibilidad de los hombres en el campo de la enfermeria con los roles de género tradicionales
generan resistencia por parte de las familias de los estudiantes que deciden estudiar esta profesion,
y contribuyen a su vez a bajos indices de inscripcion y permanencia. Ademas, las percepciones
negativas que etiquetan a los estudiantes hombres de enfermeria como afeminados u homosexuales

dificultan los esfuerzos de inscripcion y retencion en estos programas. Por otra parte, los
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estudiantes en términos generales expresaron opiniones positivas sobre la enfermeria,
considerandola una profesion noble con un impacto positivo en el bienestar de los pacientes,
percibiéndola como una carrera con multiples oportunidades y estabilidad financiera. Se destaca
la mencion de la presencia de modelos a seguir y mentores como un papel clave para motivar la

inscripcion a estos programas.

Por su parte, desde una perspectiva general como los regimenes de género y las politicas
de igualdad influyen a la profesionalizacion de la enfermeria en 22 paises de la OECD a través de
un analisis transversal y de series de tiempo, Gunn et al. (2019) encontraron relaciones entre
indicadores de igualdad de género y educativos. Los resultados mostraron que paises con
regimenes orientados al mercado presentan mayores indices de profesionalizacion en el campo de
la enfermeria que aquellos con regimenes tradicionales, estos paises fueron clasificados segun el
indice Korpi que mide la capacidad de cada pais para promover la igualdad de género mediante
politicas familiares que puedan facilitar una division equitativa del trabajo remunerado y no
remunerado entre hombres, a su vez logrando el aumento del acceso a las mujeres al mercado
laboral. Se encontrd que un mayor acceso a la formacion terciaria se asocia a un aumento en la
cantidad de enfermeras reguladas, indicando que paises con mayor acceso educativo tienen mejor
infraestructura para profesionalizar la enfermeria. Igualmente, se asocia una mayor presencia
femenina en puestos gerenciales con un aumento en la cantidad de mujeres graduadas y enfermeras
reguladas. Adicional a esto, una mayor presencia femenina en parlamentos nacionales se relaciona
a un mayor numero de enfermeras reguladas y graduadas, gracias al impulso de politicas que

beneficien al sector educativo de la salud.

Bajo esta misma linea, en el Reino Unido, Clifton et al. (2018) estudiaron a través de

cuestionarios online el papel que pueden cumplir las universidades en reducir la desigualdad de
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género en campos predominantemente femeninos como la enfermeria en donde se observo una
relacion entre la proporcion de enfermeros hombres y la responsabilidad percibida respecto al
incremento del nimero de estudiantes hombres. Las instituciones con menos personal masculino
percibian una mayor responsabilidad para aumentar el nimero de estudiantes de enfermeria a
través de medidas proactivas como becas, campanas visuales con enfermeros hombres, campafias
en redes sociales, entre otros. No obstante, es posible que las instituciones al aumentar su personal
masculino consideren que ya han cumplido con la responsabilidad, ignorando toda la complejidad

de esta problematica al no tratar estereotipos de género que impiden desaparezca esta desigualdad.

Respecto a el avance en el acceso que histéricamente han tenido las mujeres a la academia
de las ciencias de la salud, Brandao et al. (2024) analizaron bases de datos histéricas para estudiar
como se desglosaba la participacion en residencias quirurgicas en Brasil entre 1931 y 2020 y
encontraron que si bien la representacion femenina histéricamente ha sido baja, del 36.6%, las
mujeres han ganado participacion en nimeros absolutos con el pasar de los afios. No obstante, 11
de las 13 especialidades analizadas mantuvieron una representacion femenina inferior al 50%.
Entre las especialidades mas feminizadas se encontraba obstetricia y ginecologia junto con cirugia
pediatrica; por el contrario, las mas masculinizadas eran urologia, cirugia ortopédica y
neurocirugia. Pese a esto, se presentan desigualdades de género estructurales al ser solo el 8,6%

de los cargos en sociedades quirurgicas brasilefias ocupados por mujeres.

Continuando con el andlisis del avance historico la participacion y acceso femenino en las
especializaciones médicas, Beltran et al. (2021) estudiaron la participacion de las mujeres en la
neurocirugia mexicana desde sus inicios hasta la actualidad, con importantes hitos de prominentes
figuras femeninas en el campo como la doctora Garcia-Sancho, siguen existiendo barreras

significativas para esta participacion. Esto se ve en que solo el 6,2% de neurocirujanos en México
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son mujeres, lejos del 15% considerado ideal. No obstante, ha habido mejoras, tomando como base
el 2013, el porcentaje de mujeres residentes en neurocirugia aumenté para el 2020 en poco menos
del doble y su representacion en puestos de liderazgo ha en organizaciones de neurocirugia
nacionales. A pesar del aumento en la participacion femenina en el campo de la neurocirugia
mexicana México aun ocupa el puesto 13 de 20 paises latinoamericanos en representacion
femenina en el area por lo cual son necesarios esfuerzos que permitan sobrepasar las barreras de

desigualdad de género en este campo.

Tratando este mismo aspecto, Abelson et al. (2016) presentan informacion sobre la
representacion de las mujeres en la medicina académica, tratando datos del estudiantado de
medicina y de cirugia en Estados Unidos para el periodo 1994-2014. La cantidad de personas
egresadas de medicina aument6 en un 17,8% (de 15.833 a 18.705) y la cantidad de mujeres
graduadas aument6 en un 43% (de 6.228 a 8.907). La proporcién de mujeres graduadas ha
aumentado en promedio 0,5% cada afio, crecimiento estable con un rango entre el 47% y 49,3%.
En términos de la especializacion en cirugia general, el nimero de personas graduadas cay6 en un
2,1% (de 8,217 a 8,043), por el contrario, el nimero de mujeres graduadas aumento
significativamente de 1,492 a 3,082. Analizando las especializaciones quirtrgicas, los mayores
incrementos anuales en la proporcion de mujeres se dieron en campos como la cirugia de cuidados
criticos (1,4%), cirugia colorrectal (1,3%) y cirugia pediatrica (1,3%), mientras que los menores

incrementos se observaron en cirugia vascular (1,1%) y cirugia torécica (0,9%).

A pesar de los incrementos en el nimero de mujeres en el campo, contintian existiendo
desigualdades en la presencia femenina en especializaciones médicas en cirugia, siendo menor en
areas como la cirugia de cuidados intensivos y mayor en areas como la cirugia toracica. De esta

manera, deben realizarse esfuerzos para disminuir la desigualdad de género, centrados en tratar las
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percepciones sesgadas por parte de los hombres hacia las aspirantes al igual que la falta de figuras
de mentoria femeninas, mencionadas como razones por las que las mujeres rechazaron una carrera

en cirugia.

5.2. Contenido y Disefio del Curriculo

El disefo del curriculo y su contenido es un tema relevante al momento de estudiar la
discriminacion de género en entornos educativos, ya que representa una oportunidad ideal para
promover un mayor enfoque en la igualdad de género dentro del entorno. De esta manera, un
curriculo con enfoque de género puede ser usado tanto para promover la igualdad como para
reforzar el «status quo» por parte de las entidades nacionales encargadas de su disefio (UNESCO

Bangkok Office, 2018).

En la revision sistematica de literatura resalta el estudio de Garcia-Cano et al. (2023) en el
que entrevistaron a profesores responsables de promover e impartir proyectos de igualdad de
género. Encontraron que en Espafia aunque existe el deseo de transformar la desigualdad de género
a través del cambio en las practicas pedagogicas como el juego de roles, proyectos interactivos de
aula, debates, talleres, entre otros, estas iniciativas son implementadas de una manera vertical, es
decir, sin mediar la deliberacion o participacion por parte del profesorado, conduciendo a un
cumplimiento mas bien superficial y oportunista al verse como medio de obtener financiamiento
0 reconocimiento y no por compromiso con la reduccion de la desigualdad de género. Dentro del
profesorado que fue entrevistado y pertenece al 4rea de la salud se presenta esta divergencia al
evidenciarse el escepticismo por parte de la aplicacion de la narrativa feminista en la ensefianza en

clases en cuanto existe una mayoria femenina en la facultad.
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En relacion con las iniciativas implementadas en el area de la salud, Deng et al. (2021)
analizaron, a través de cuestionarios en Canada, el impacto del programa intensivo de Exploracion
y Descubrimiento Quirurgico (SEAD). Los resultados del estudio evidenciaron que, tras la
participacion en este programa, se redujeron en las estudiantes mujeres creencias como la
influencia del género en la eleccion de especialidad o la percepcion de incompatibilidad entre la
vida familiar y la formacion en cirugia. Ademas, el interés por la cirugia aument6 en un 61 %,
especialmente entre las mujeres. Estos hallazgos destacan la efectividad de programas intensivos
como SEAD para fomentar la participacion femenina en la cirugia. Sin embargo, se resalta la
necesidad de complementarlos con politicas de mentoria y apoyo continuo para garantizar que el

interés generado se mantenga a largo plazo.

Por su parte, Tiirkiye, Kesgin & Tok (2023) analizan la eficacia tanto de la educacion teatral
creativa como de la educacion en el aula para cambiar positivamente la actitud del estudiantado de
enfermeria frente a la violencia hacia la mujer, usando un disefio controlado de grupos paralelos y
mediciones antes y después del test. De esta manera, en el estudio se evidencia que la puntuacion
media post test fue mayor que la antes del test en el grupo de educacion en el aula (145.1 — 134.3)
(Z=-4.911, p=0.0001); sucediendo igualmente en el grupo de drama creativo (146.0 — 127.87)
(Z = -5.054, p = 0.0001) demostrando asi efectividad en ambas técnicas al no encontrarse
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (U =595.500, p=0.100; U =708.00,

p = 0.600).

De esta manera, el andlisis del contenido y el disefio curricular para promover la igualdad
de género en las facultades de salud es relevante en cuanto permite generar cambios significativos
en la percepcion y actitudes frente a la igualdad de género mediante diversas metodologias

pedagobgicas, siendo igualmente relevante el analizar que la aplicacion de estos esfuerzos no se
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realice de manera superficial teniendo en cuenta que el impacto del curriculo no depende
unicamente de si mismo sino de coémo es recibido e interpretado por el profesorado y el

estudiantado.

5.3. Produccion Académica

El fenémeno de la desigualdad de género en la produccion académica es altamente
analizado y se ve reflejado como las disparidades en el nimero de autores femeninos y masculinos,
sus respectivas producciones, citas y reconocimientos. Estas disparidades suelen estar relacionadas
con factores como responsabilidades familiares, ausencias laborales, acceso a recursos, revision
por pares, colaboracion, estereotipos de rol, entre otros. Interpretar estas diferencias como una falta
de equivalencia en la calidad de la investigacion entre géneros ignora la evidencia de barreras
sistémicas que afectan a las mujeres académicas y que son relevantes para el estudio de los
diferentes factores que influyen sobre la discriminacion de género en ambientes de educacion

superior (Huang et al., 2019).

Tratando este tema, Lundin et al. (2019) analizan el rol que el equipo editorial en el
perpetuar o mitigar las desigualdades de género que puedan existir en la publicacién académica
para Europa, Norteamérica y Australia. En este trabajo se revela un concepto importante, el
concepto de «ceguera de género» o «neutralidad de género», el cual hace alusion al hecho de
ignorar completamente el género de alguien que integra la academia a la hora de tomar una
decision sobre un escrito académico o realizar un juicio del mismo, siendo asi cominmente
mencionado entre el equipo editorial como un juicio objetivo del género de los autores, el cual no
necesariamente es positivo en cuanto a que puede contribuir a invisibilizar desigualdades

estructurales y sistémicas. De esta manera, se observa la existencia de un elemento de juicio
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subjetivo a la hora de tomar decisiones con respecto a los articulos a publicar segun estilo de
redaccion, importancia del tema o como se adecua el articulo al estilo de la revista. Adicionalmente
se observa que temas de salud femenina eran asignados a mujeres por su género y no por
competencia en el tema y se destaca una mayor visibilidad de los hombres en el ambito al
posicionarse como autores principales o de revision por pares, poniendo asi en duda la ya

mencionada neutralidad académica.

En contraposicion, en Dinamarca, Frandsen et al. (2015) compararon la productividad entre
hombres y mujeres antes y después de la inscripcion a un programa de doctorado en ciencias de la
salud utilizando métodos de emparejamiento. Se observd que, aunque las mujeres tomaban en
promedio 11 veces mas tiempo de licencia de maternidad que los hombres, el tiempo para
completar el doctorado seguia siendo casi el mismo. Sumado a esto, no se evidencia que el nimero
de publicaciones, articulos en revistas y citas recibidas tenga diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres para los cinco afos previos y posteriores a la inscripcion.
Igualmente, no se evidencio una diferencia significativa en temas de impacto de las publicaciones,

es decir, del numero de citas recibidas.

Tratando el tema de la productividad especificamente de la participacién en ponencias y
eventos, Bueno et al. (2022) investigaron la representacion de hombres y mujeres para la academia
quirargica brasilefia. Se encontrd que en aquellos eventos que se pudieron constatar online, de los
ponentes el 84,73% eran hombres, y de las ponencias en general un 37,7% de eventos con ponentes
exclusivamente masculinos y sélo un 3,6% con ponentes exclusivamente femeninos lo cual
evidencia una clara infrarrepresentacion de las mujeres en este tipo de actividades académicas para

el caso de Brasil.
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5.4. Cultura y Ambiente Institucional

La cultura y el ambiente institucional se presentan como una tematica de analisis en el
estudio sobre la discriminacién de género en la academia de la salud, puesto que el ambiente o
clima institucional que ha rodeado a la mujer en la academia ha sido descrito como uno donde la
exclusion sistematica y marginalizacion han estado presentes. Carapinha et al. (2016), a partir de
una encuesta transversal realizada en Estados Unidos a mujeres que integran de facultades de
medicina, encontraron que los institutos académicos y universitarios con una trayectoria de
atencion a minorias (afrodescendientes, hispanicas o nativoamericanas) reportaban un ambiente
institucional mas acogedor para las mujeres. Esto sugiere que los compromisos institucionales con
la equidad y el apoyo a grupos histéricamente marginados pueden tener efectos positivos en la
inclusion y el bienestar de las académicas. Estos hallazgos refuerzan la importancia de la cultura
y el ambiente institucional en el estudio de la desigualdad de género, destacando su papel

fundamental en la bisqueda de soluciones a esta problematica.

Por su parte, en Canadd, Deng et al. (2021) evaluaron como influye la asistencia a un
programa intensivo de cirugia en las percepciones de género de un grupo de integrantes del
estudiantado de medicina. Las respuestas fueron comparadas entre este grupo con un grupo de
control. Tanto hombres como mujeres en el estudio inicialmente percibian la cirugia como una
disciplina masculina y las mujeres reportaban haber sufrido experiencias negativas de
discriminacion, como ser tomadas como enfermeras o comentarios sobre la incompatibilidad de la
cirugia con la vida familiar. Tras el programa SEAD entre las mujeres disminuyeron creencias
previas, tales como que el género debia influir sobre la especialidad escogida o que habia
incompatibilidad entre la vida familiar y el estudio de la cirugia, pero los cambios en la percepcion

de los hombres fueron minimos. Igualmente, el interés por la cirugia aumentd en un 61%,
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especialmente en mujeres, siendo asi exitoso en ese aspecto, pero necesitdndose completar con

politicas de mentoria y de apoyo continuo.

Continuando el andlisis de experiencias de discriminacion de género para el area de la
cirugia, Brown et al. (2021) realizaron un estudio en Canada el que analizaron como integrantes
del estudiantado residentes en cirugia experimentaban discriminacion de género a lo largo de su
formacién. Para ello emplearon cuestionarios y entrevistas. En términos generales, las mujeres
reportaron mas experiencias de discriminacion de género que los hombres, dandose situaciones
como faltas de respeto, comentarios inapropiados, acoso y humillaciones; situaciones que se dieron
predominantemente por parte del personal de enfermeria y pacientes, en lugares como quir6éfanos
y salas de urgencia. Para las mujeres uno de los principales retos fue el tener que esforzarse mas
para recibir respeto por parte de pacientes y enfermeros, junto al tener que trabajar el doble para
ser aceptada como igual por parte de los otros cirujanos en el «Club de los hombresy». Asi mismo,
a pesar del aumento en el nimero de mujeres en cirugia, hay una perspectiva negativa sobre este
aumento de la participacion, manteniendo estereotipos y expectativas limitantes. En general,
existen barreras para denunciar las situaciones de discriminacion, tales como el miedo a las
represalias y a ser etiquetadas como mujeres problematicas, perpetuando asi un ciclo de

discriminacion y maltrato.

Para el caso de la especializacion en radiologia oncologica, Jones et al. (2018) realizaron
un estudio para analizar las experiencias de discriminacion de género en esta area, a través de
entrevistas telefonicas con jefes de departamento de universidades en Estados Unidos. Se
evidencidé que las mujeres tienen desafios que se presentan como prejuicios inconscientes que las
hacen ser sometidas a un doble estdndar en el cual se les vigila con escrutinio mas intenso que los

hombres, a su vez que se les ejerce mas presion para demostrar asi sus capacidades. Junto a esto,
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se menciona la nocidn de que las mujeres lideres son mas propensas que los hombres lideres a que
su autoridad sea cuestionada en la forma de consejos no solicitados. Ademas, tienen mas
probabilidades de ser excluidas de redes de colaboracion y recibir menos retroalimentacion por
parte de compaifieros debido al temor de éstos de ser malinterpretados. Igualmente, se report6 la
presencia de situaciones de acoso sexual y cargas desproporcionadas con respecto al cuidado de la

familia, principalmente durante el periodo de la crianza de infantes y jovenes.

En el &mbito de las subespecialidades médicas, Chyu et al. (2021) analizaron la desigualdad
de género en el area de urologia a través de un estudio basado en bases de datos nacionales,
encuestas e investigaciones académicas en Estados Unidos. Los resultados evidenciaron la
persistencia de estereotipos y sesgos de género negativos. Aunque los sesgos explicitos, como
preguntar en una entrevista de trabajo si una candidata estd embarazada, son menos frecuentes,
aun prevalecen formas mas sutiles de discriminacion. Entre ellas, la percepcion de que los hombres
son mas adecuados para la especialidad y las expectativas sobre como deben hablar, vestirse y
comportarse las mujeres en entornos profesionales y sociales. Estos estereotipos conducen a que
muchas mujeres modifiquen su comportamiento para evitar ser percibidas como «agresivas» o
«mandonasy, etiquetas que suelen magnificarse en su contra. Ademas, el temor al rechazo refuerza
la tendencia a subestimar sus propias habilidades y a evitar la autopromocion, pues la confianza

en mujeres suele ser interpretada de manera negativa, lo que puede generar represalias sociales.

Con respecto a profesiones como enfermeria, Kouta & Kaite (2011) realizaron una revision
de literatura para destacar estereotipos de género, barreras institucionales y exclusion académica
en este campo. Los resultados mostraron que como la educacion en enfermeria va enfocada hacia
mujeres, las expresiones de emociones o empatia son consideradas como algo principalmente

femenino, lo cual afecta a los hombres al hacerlos sentirse aislados, afectando su rendimiento
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académico. Sumado a esto, existe una ausencia de docentes y mentores varones, dificultando a los
hombres integrarse al entorno académico, llegando a limitar las oportunidades de aprendizaje, en
casos como en las rotaciones en obstetricia en las que se les impide participar en procedimientos
intimos con mujeres o se les da vigilancia adicional, reforzando el concepto de que los hombres
son menos competentes y confiables, perpetuando asi un ambiente y cultura en la que los hombres

no se pueden desempenar en ciertas areas.

En este orden de andlisis, Turan et al. (2021) a través de entrevistas grupales realizaron un
estudio en el que exploraron las percepciones de género que tenian integrantes del estudiantado de
enfermeria en Tiirkiye. Sobre la percepcion individual de las diferencias de género se observaron
opiniones divididas, esto ya que parte del estudiantado creia que diferencias entre hombres y
mujeres que eran algo natural, mientras que otros defendian la igualdad de género. Hubo
participantes afirmaban que la cultura turca, creencias religiosas y el estilo de crianza familiar eran
temas que afectaban fuertemente la percepcion que tenian de su rol en la profesion. La cultura
turca ha asociado la carrera de enfermeria con el género femenino, por lo que la percepcion de
género en el entorno del ejercicio de la enfermeria resultaba relevante, asi, se evidenciaba que el
estudiantado de primer afio en enfermeria enfrentaba rechazo por parte de pacientes femeninas
para recibir atencion por parte de ellos, y experimentaban dudas sobre su identidad profesional.
Por contraste, el estudiantado de cuarto afio afirmaba que se habian adaptado a la profesion y
estaban orgullosos de su trabajo. Todo esto demostraba que habia una adaptacion paulatina frente

a situaciones externas al ejercicio de la profesion por parte del estudiantado masculino.

Continuando en el campo de la enfermeria, Brody et al. (2017) estudiaron en Estados
Unidos las experiencias de becarios del programa Robert Wood Johnson Foundation Nurse de

posgrado en enfermeria. Los académicos afirmaron sentirse aislados en ambientes en los que a
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menudo eran el tnico miembro masculino del profesorado y esto significaba una sensacion de
invisibilidad dentro de sus departamentos. Fue comun la presencia de microagresiones que incluian
insultos verbales, conductas despectivas y comentarios negativos sobre la orientacion sexual o
inteligencia, que a su vez creaban ambientes hostiles y reflejaban la existencia de estereotipos. Las
diferencias en los estilos de comunicacion se identificaron como factores que crean tensiones en
entornos académicos y clinicos. De acuerdo con los autores, los hombres eran mdas directos,
analiticos y orientados a la accion, lo que era visto negativamente en comparacion con los estilos

mas colaborativos y empaticos de las mujeres.

En el &mbito de los estudios de posgrado en enfermeria, Burrow et al. (2020) realizaron
entrevistas al estudiantado de un méster de enfermeria en atencion a la demencia en Inglaterra,
destacando el papel fundamental de las redes de apoyo y las interacciones entre el estudiantado.
Los hallazgos evidenciaron que las relaciones con sus pares y la retroalimentacion positiva de los
tutores fueron clave para fortalecer la confianza, especialmente en las personas integrantes del
estudiantado que tenian dudas sobre sus capacidades. Asimismo, se resaltd la importancia de la
interaccion cara a cara, ya que permitié al alumnado compartir experiencias y brindarse apoyo
mutuo, lo que facilitd su progreso académico. Este tipo de interaccion también les permitio
reconocer que desafios como equilibrar la vida laboral, familiar y el estudio eran dificultades
comunes entre sus compafieros, favoreciendo un sentido de comunidad y pertenencia. Ademas, las
personas participantes indicaron que estas relaciones entre pares continuaron después de finalizado

el programa, convirtiéndose en redes de apoyo clave para su desarrollo profesional.

Tratando especificamente el tema de como el ambiente y la cultura institucional influyen
en temas como las promociones profesionales y académicas, en Canada, Webster et al. (2013)

analizaron este tema través de la realizacion de entrevistas individuales y grupales con
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profesionales femeninos del area de la academia quirurgica. Asi, se observo que las inequidades
de género persisten a través de situaciones sutiles como la percepcion negativa frente al tono severo
de una cirujana en el trato, junto con comentarios no solicitados acerca de posibles dificultades
que enfrentarian al cursar una residencia médica con incompatibilidades entre la vida académica
y el formar una familia. Por un lado, algunas cirujanas afirmaban que el género no influia en su
practica profesional, mientras que otras reconocian desafios especificos como un sesgo sistémico
que dificulta la promocidon de mujeres a puestos de alto rango sumado a expectativas sociales de
que las madres sean las principales responsables del cuidado del hogar. Todas estas problematicas
de discriminacion, mas sutiles que en tiempos pasados, resultan en consecuencias negativas en el

avance profesional de las mujeres.

Por otro lado, tratando el tema de las diferencias en la tolerancia hacia la violencia de pareja
(IPV, por sus siglas en inglés) y las actitudes sexistas en el estudiantado de medicina, enfermeria
y psicologia, Garcia-Diaz et al. (2020) realizaron un estudio transversal para Espafia. En éste
encontraron que el estudiantado de psicologia era mas tolerante con todas las formas de violencia
en la pareja (VPI) que el estudiantado de medicina y enfermeria, independientemente del sexo,
excepto con la forma de violencia de la humillacion. Se encontraron patrones similares hacia las
actitudes sexistas, lo cual plantea la preocupacion de si la formacidon en psicologia fomenta la
sensibilizacion hacia actitudes de este tipo o contribuye a su normalizacion. El analisis muestra
que en general los hombres tienen un mayor nivel de actitudes de tipo sexista y de tolerancia hacia
la VPI en comparacion a mujeres en el caso de todas las disciplinas. Ahora, se evidencio
igualmente que, en comparacion con el estudiantado perteneciente al primer curso, en cursos
superiores de medicina se mostraron significativamente menos actitudes sexistas en comparacion

con los de enfermeria y psicologia, es decir, se observa un cambio conforme se avanza en el
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proceso de aprendizaje, y se hipotetiza que se puede deber a la necesidad que tienen de

familiarizarse para tratar satisfactoriamente casos de VPI.

Sobre el tema de la percepcion del impacto que el género tiene en la academia, Maattd &
Dahlborg (2011) realizaron para Suecia un estudio en el que entrevistaron a integrantes del
profesorado universitario perteneciente a diferentes facultades, incluyendo las ciencias de la salud.
Se identificaron dos posturas principales. La primera consideraba que el género no era relevante
dada la percepcion de la academia como neutral, donde los vestigios de discriminacion de género
eran algo que se corregiria con el tiempo dandose condiciones laborales equitativas y
procedimientos de contratacion sin discriminacion, rechazdndose la discriminacion positiva. Por
otro lado, se identificé otro grupo que consideraba un impacto del género en la academia a través
de situaciones como la validez de la investigacion siendo influenciada por el género, toda vez que
metodologias cualitativas eran vistas como «femeninas» y con menor valor cientifico.
Especificamente para los entrevistados de las facultades de ciencias de la salud, la mujer
entrevistada afirmo6 que percibia a la academia como neutral en temas de género, por otra parte,
confirmando una percepcion negativa de los métodos cualitativos, a su vez que menciond haber
recibido criticas por su interés en estudios doctorales. El informante masculino creia que el
desbalance de género desapareceria con el retiro de las generaciones mayores y veia de manera

positiva un ambiente dominado por mujeres.

Desde otra perspectiva, Muhonen (2016) realizaron para Suecia un estudio sobre la
prevalencia del acoso por razén de género entre académicos universitarios, incluyendo ciencias de
la salud, y encontrd que al menos el 66% de las mujeres han alguna vez experimentado acoso por
su género en su lugar de trabajo el ultimo ano. Este acoso es mas comun entre integrantes del

profesorado de rangos superiores en comparacion con los profesores de menor rango. Ademas,
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tanto para mujeres como para hombres, el acoso por razon de sexo se correlaciond con una mayor
exigencia o demanda en el lugar de trabajo. También se pudo observar la existencia de una
correlacion negativa entre el acoso por razén de sexo y un estilo de liderazgo que se pudiese
considerar justo, lo cual nos sugiere que las personas que experimentaron acoso veian a sus
supervisores como lideres menos justos. Asimismo, el acoso por razén de sexo estaba relacionado
con una menor satisfaccion en el trabajo. Ademads, el acoso era menos comun cuando el jefe
inmediato era una mujer para las mujeres. Para los hombres este no era el caso y el analisis mostrd
que el acoso por género se asociaba a mayor exigencia laboral, un clima de organizacion social

pobre y un estilo de liderazgo injusto.

Finalizando, Maria Tsouroufli (2012) nos muestra a través de un texto autobiografico como
sus identidades académicas y feministas fueron impugnadas en una Facultad de Medicina del
Reino Unido a través de la alteridad, la cual implicaba dindmicas dualistas de poder que tenian
como objetivo controlar su comportamiento y reforzar la autoridad, por lo cual se enfrent6 a
muchos retos para establecer la legitimidad de si misma, de su pensamiento y de su manera de ser
feminista. La narracidn de la autora va revelando el impacto emocional de todo este enfrentamiento
y de como el pensamiento y la identidad propia se iban marcando poco a poco, a través de
metaforas que nos indican, a través de lenguaje que hace alusion a la guerra, ilustra la exclusion y
marginacion que sufrié en la Facultad de Medicina en donde habia divisiones de género y luchas
de poder. Se muestra que la autora procur6 siempre dar la idea de incorporar temas de género en
el plan de estudios, enfrentindose a la dificultad para establecer un capital de investigacion y a
practicas formales de exclusion. Todo esto la llevo en tltima instancia a abandonar el entorno hostil
que era para ella la facultad de medicina, yéndose a un departamento que le permitiese centrarse

mejor en su investigacion de igualdad de género y justicia social.
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De esta manera, se puede evidenciar que la cultura o el ambiente institucional juega un
papel relevante a la hora de construir instituciones y ambientes que propendan hacia la no
discriminacion de género, favoreciendo tanto a las mujeres como a los hombres que hacen parte
de la misma. Con este objetivo se hace recomendable el implementar mentorias, redes de apoyo
y establecer politicas claras de no discriminacion junto a campainas que sensibilicen frente a la

violencia de género para contribuir a la creacion de un ambiente y cultura institucional equitativos.

5.5. Representacion y Condiciones Laborales

Para el andlisis de la dindmica de discriminacion de género en la academia de las ciencias
de la salud el topico de la representacion en posiciones de liderazgo y condiciones laborales resulta
de gran relevancia en cuanto a que en estos aspectos se reflejan comunmente desigualdades de
género. Por ejemplo, Wiler et al. (2021) realizaron un estudio transversal de observacion sucesiva
de cinco afios (2013, 2015-2018) para el area de la medicina de emergencia académica en Estados
Unidos en el que se encontrd que las mujeres se encontraban subrepresentadas en puestos de
liderazgo en general (44.5%) y especificamente en puestos de liderazgo ejecutivo (11.2%).
Igualmente, se encontr6 que en promedio las mujeres en puestos de liderazgo trabajaban més horas
clinicas por afio que sus pares masculinos (1008 horas frente 96 horas). Sumado a esto, se
evidencié una brecha salarial de género para las mujeres en puestos de liderazgo donde, en
promedio, cada afno las mujeres lideres en roles ejecutivos ganaban $54,409 délares menos que los
hombres, las lideres en areas operativas $27,803 menos y las lideres en el area educativa $17,803.
Asi como se observaron disparidades de género en esta area, a través de la revision sistematica de
literatura se observaron situaciones similares en otras areas de la academia de la ciencia de la salud,

demostrandose asi un tema relevante a analizar para este estudio.
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En la revision sistematica de literatura se encontr6 la incidencia de la discriminacion de
género en las facultades de salud, en términos generales. En este aspecto, Almalki et al. (2024)
estudiaron la participacion de las mujeres en el liderazgo académico en la academia de las ciencias
de la salud para Arabia Saudita a través de cuestionarios online enviados a educadores
profesionales de diversas areas. A través de estos se identificaron varios obstaculos que dificultan
el ascenso de mujeres a puestos de liderazgo. Entre estos obstaculos estaban la centralizacion de
la toma de decisiones, la falta de claridad en los reglamentos sobre los procesos de nombramiento
y un exceso de unidades administrativas, sumando a esto la creencia cultural de que los hombres
son mejores lideres y la reticencia a aceptar la autoridad de una mujer. Adicionalmente, se
identificaron otras barreras como el equilibrar las responsabilidades familiares con el trabajo,
encontrar puntos comunes entre las solicitudes de subordinados y los objetivos organizacionales,
y la falta de redes de contacto con quienes toman decisiones de alto nivel en el sistema. Todo lo
cual representa dificultades adicionales a la hora de obtener una promocidon a un puesto de

liderazgo.

Continuando con este analisis, Al-Moamary et al. (2020) realizaron un estudio transversal
a través de cuestionarios administrados a profesionales lideres de las ciencias de la salud en Arabia
Saudita y graduados de un programa de master en educacion médica. Esto con el fin de estudiar el
desarrollo profesional de las mujeres lideres en el entorno académico de las ciencias de la salud.
En el estudio se encontr6 que, de los graduados del master, 71 entre hombres y mujeres, solo 31
(43,66%) poseian puestos de liderazgo alto, y entre €éstos las mujeres se encontraban ligeramente
sobrerrepresentadas al ser 17 (56,67%) frente a 14 hombres (34,15%). A su vez, de los 75 lideres
entrevistados solo 20 (26,67%) eran mujeres mientras que 55 (73,33%) eran hombres. Aunque la

mayoria de los hombres lideres (67,27%) poseian una beca clinica frente a la mayoria mujeres
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lideres (65%) que poseian un PhD (p < 0.001) el que solo un cuarto de los lideres académicos
fuesen mujeres evidencia que existe una dificultad para ellas de acceder a puestos de liderazgo
académico, en la cual la cultura conservadora local, donde los hombres predominan, juega un rol
crucial. Las mujeres tienden a ocupar més posiciones de gestion intermedia en lugar de niveles
jerarquicos superiores, con algunas excepciones como el decanato en la Facultad de Enfermeria.
Asi, se evidencia que, aunque las mujeres que tuvieron acceso al master mejoraron sus habilidades
de liderazgo y pudieron avanzar en sus carreras profesionales, en términos generales, el panorama

para las mujeres refleja un menor acceso a posiciones de liderazgo altas.

Por otro lado, Jones et al. (2018) analizaron las experiencias de discriminacion de género
en el area de la radiologia oncoldgica, a través de entrevistas telefonicas con jefes de departamento
de universidades en Estados Unidos. se expone en el estudio que la diversidad de género en la
academia médica favorece el servicio prestado, a la vez que la innovacién al dar diferentes
perspectivas en el ambito académico e investigativo, no obstante, las mujeres tienen bajo acceso a
roles de liderazgo y enfrentan limitaciones para avanzar sin recibir apoyo debido a estereotipos de
género. Ademas, las mujeres tienden a recibir menos formacién en el negociar, lo cual las afecta a
la hora de recibir compensaciones y recursos académicos. Esto contribuye a disparidades salariales
y menores oportunidades de representacion en puestos de liderazgo. Ahora bien, los procesos de
contrataciéon y promocion son concebidos como meritocraticos por unos y por otros se destaca la
importancia de reconocer sesgos y desigualdades estructurales con el fin de ignorar los desafios

que enfrentan las mujeres.

Para el caso de la especialidad médica en dermatologia, Kishibe et al. (2021) realizaron un
analisis en Japon sobre la desigualdad de género en esta area a través de un estudio transversal. Se

identifico una baja representacion de las mujeres en cargos de liderazgo y profesorado. Asi, en
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cargos de presidentes de departamento representaban el 9,5% y como profesores las mujeres
representaban el 28,6% del total. Sumado a esto, se observaba una disparidad de género en el
acceso a fondos de subvencion, 36,6% frente al 62,8% en el caso de los hombres. Esta disparidad
puede ser explicada por el hecho de que la mujer generalmente debe asumir la mayor parte de
responsabilidades del hogar junto a que algunas universidades hasta hace poco limitaban la entrada
de mujeres, lo cual generd afectaciones en el nimero de mujeres y el avance profesional de las

mismas en el area.

Para la especialidad médica de urologia, Chyu et al. (2021) realizaron un estudio en donde
se encontraron varios hallazgos clave relacionados con las disparidades de género para la
subespecialidad de urologia a través de informacion de bases de datos nacionales, encuestas e
investigaciones académicas de Estados Unidos. Los resultados indican que a pesar de los avances
en el aumento del nimero de mujeres en puestos de liderazgo en el mundo académico de la
urologia sigue existiendo una brecha en este aspecto que debe ser superada para alcanzar la paridad
de género en el campo. Se menciona la ayuda que pueden prestar las tutorias y mentorias para
apoyar la promocion profesional de las mujeres en la medicina académica ya que redes y
programas de tutoria contribuyen a empoderarlas. Igualmente, se sefialan las disparidades de
promocion puesto que las mujeres en urologia tardan de media mas que los hombres en conseguir
un ascenso. Esto nos indica la necesidad de abordar los criterios de promocidn para alcanzar la
igualdad de género en los puestos de liderazgo ya que, al estar estos criterios enfocados en
actividades de investigacion, en las cuales los hombres se centran mas, estos tienen ventaja sobre

las mujeres que se centran mas en actividades de ensefianza, mentoria y servicio.

Para el caso de la representacion de las mujeres en puestos de liderazgo en diversas

subespecialidades quirargicas, Bueno et al. (2022) realizaron un estudio a través de la recopilacion
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de datos obtenidos virtualmente en Brasil. Este estudio reveld importantes disparidades de género
en diferentes escafios. En las sociedades quirtrgicas, de 163 integrantes de la junta directiva, s6lo
el 8,6% eran mujeres, es decir 14 integrantes, lo cual muestra la brecha de presencia de mujeres
en estos escafios para Brasil. En los puestos de liderazgo quirtirgico en la academia brasilefia, asi,
el 11,2% del profesorado de cirugia de las facultades de medicina eran profesoras y para Brasil
geograficamente no se presentaron diferencias significativas entre facultades. De esta manera, la
disparidad de género prevalece en el campo de la cirugia brasilefio con una gran
infrarrepresentacion en puestos de liderazgo en sociedades quirtrgicas, como ponentes y en

departamentos quirlirgicos universitarios.

Asimismo, Abelson et al. (2016) a través de datos extraidos de bases de datos nacionales
de Estados Unidos analizaron la representacion de las mujeres cirujanas en posiciones de liderazgo
en las facultades de cirugia. Se encontré que el nimero de mujeres en puestos de ensefianza ha
aumentado considerablemente, en cargos como el del profesorado asistente su participacion crecio
un 271,9% (de 423 a 1,573). En el cargo del profesorado asociado, la representacion de las mujeres
crecio en un 295,3% (de 149 a 589). Por ultimo, la presencia en cargos para el profesorado titular
de cirugia aumento6 un 366,2% (de 74 a 345). Asi mismo, profundizando en la estabilidad laboral
dentro de la academia, ha habido un aumento de 174,8% (151 a 415) de la cantidad de mujeres en
cargos con opcion a titularidad, como aquellos relativos al profesorado asistente o asociado. No
obstante, para el 2015 solo el 22,1% de los profesores que tenian opcion a titularidad eran mujeres.
Hubo un aumento del 152,1% en la cantidad de mujeres cirujanas con titularidad (96 a 242 en
2015). Pese a estos avances en representacion, el estudio expone problematicas como la

desaceleracion en el incremento de la proporcion de mujeres que ostentan un cargo en el
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profesorado titular de cirugia, o en el profesorado asistente y asociado, necesitindose un tiempo

de 121 afios, 49 y 57 afios respectivamente para alcanzar la paridad en estas posiciones de liderazgo.

Analizando la representatividad de las mujeres en sociedades académicas de medicina,
Enestvedt et al. (2018) realizaron una caracterizacion de la representacion del profesorado
femenino en los cursos dados por la Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE).
Entre los afios 2009 - 2014, la tasa de afiliacion femenina doméstica a la ASGE crecid
notablemente del 9.6% al 17.5%, promediando de esta manera un crecimiento del 15%. En la parte
de practicantes e integrantes en formacion en general se vio un aumento del nimero de mujeres
del 15.5% al 23.8%. La docencia por parte de las mujeres se evidencid en el 19% de todos los
programas ASGE, con un crecimiento significativo (p < 0.0005), adicionalmente, la proporcion de
mujeres parte del profesorado subi6 del 15% al 22%. Las mujeres desempefiaron roles relevantes
dentro de la Sociedad puesto que constituyeron el 25% de las directoras de cursos de la ASGE. La
representacion femenina varié segun el tipo de curso, pero no se evidencié que existiese una
diferencia significativa entre cursos practicos y no practicos. De esta manera, se evidencio un
aumento significativo de la participacién femenina en la programacion de ASGE a lo largo del
tiempo, con una proporcién de mujeres que superé la tasa de membresia femenina de la ASGE.

Por su parte, Kenney et al. (2022) realizaron un estudio en el que recogieron datos
empiricos de doce instituciones de paises en Africa, Europa y América, centrandose en los
departamentos de neurociencia y psiquiatria de aquellas instituciones académicas. Se pudo
evidenciar que existia una tendencia en donde las mujeres eran muy representativas en puestos de
liderazgo en las primeras etapas de la carrera cientifica pero su presencia disminuia a medida que
avanzaban a niveles medio y superior de sus carreras y esto coincide con un patron que se relaciona

a los conceptos de «tuberia agujereada» o «suelo pegajoso», una alta tasa de abandono de la
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academia, y lo cual ilustra la correlacion negativa entre la promocioén profesional y la
representacion femenina en estas instituciones. Se observaron diferencias geograficas ya que en
regiones como Africa las mujeres encontraban grandes obstaculos para ascender a puestos
académicos superiores y el andlisis desglosado por institucion mostré que la mayoria de las
instituciones compartian esta tendencia, aunque tres instituciones se destacaron por no seguirla.
Asi, se evidencia una variabilidad institucional que se puede presentar en la representacion de

género a lo largo de las etapas de la carrera académica de las mujeres en estas areas.

Para el area de la academia farmacéutica en Estados Unidos, Draugalis et al. (2022)
realizaron un estudio sobre el estado de la igualdad de género en esta area en tema de
representacion y condiciones laborales a través de la revision de bases de datos nacionales. Se
encontré que ha habido un aumento significativo en la participacion de las mujeres en programas
académicos de farmacia. Sumado a esto, se halld que el 51% de integrantes de la facultad a tiempo
completo en todas las disciplinas académicas relacionadas a la farmacia son mujeres. Si bien, en
el tramo 2020-2021 aumento el nimero de mujeres en puestos de profesorado asociado (53%) y
asistente (59,4%), solo el 36,6% de cargos de profesorado planta estaban ocupados por mujeres.
En términos de liderazgo, las mujeres ocupaban el 26% de puestos de decanatura. A esto se le suma
la desigualdad en acceso a la financiacion, subvaloracion de sus aportes a la investigacion y
desigualdad salarial en promedio, donde, por ejemplo, en la practica farmacéutica, los hombres
con mas de 20 afios en el rango de profesor ganaron un promedio de $41,401 ddlares mas al afio
que sus compaifieras mujeres. De esta manera se evidencidé la incidencia corriente de la

discriminacion de género en esta area.

Para finalizar, analizando los factores que influyen en la efectividad de las intervenciones

organizativas para promover la igualdad de género en la academia médica en general, Mousa et al.



REVISION DE LITERATURA EN FACULTADES DE SALUD 52

(2022) realizaron un analisis a través de informacion recopilada mediante una revision. En éste se
identificaron tres aspectos principales; compromiso y responsabilidad, fidelidad y encaje de la
intervencion, y clima cultural y preparacion organizativa. El primero resalta la necesidad de que
las iniciativas se impulsen no solo por quienes se benefician de ellas, sino desde el liderazgo
institucional, enfatizando que solo la concientizacioén no es suficiente, siendo requeridos recursos
tangibles para procesos de contratacion y promocion. El segundo aspecto, fidelidad y encaje de la
intervencidn menciona que es necesario adaptar las iniciativas que se vayan a emprender
especificamente al contexto organizativo y necesidades de las mujeres, considerando asi factores
como creencias, capacidades y circunstancias personales. Por tltimo, el tercer factor insiste en que
las intervenciones deben ir de la mano con la cultura y clima organizacional, evitando de esta
manera el reforzar estructuras de discriminacion o aplicar solo soluciones superficiales, a su vez

que no se victimice a quienes van dirigidas las intervenciones para no generar resistencia.

5.6. Analisis de las categorias por region

Es relevante analizar las diferentes tendencias que las regiones globales poseen con
respecto a situaciones de discriminacion de género en la academia de las ciencias de la salud, no
obstante, antes de realizar este ejercicio, vale la pena observar una clasificacion realizada de 22
paises de la OCDE en tres regimenes segun el indice de Korpi, el cual mide la capacidad de cada
pais para promover la igualdad de género mediante politicas familiares que logren facilitar una
division equitativa del trabajo remunerado y no remunerado entre hombres y mujeres, a su vez
logrando el aumento del acceso a las mujeres al mercado laboral, clasificacion que el trabajo de

Gunn et al. (2019) nos indica.

El primer régimen fue el régimen tradicional, conformado por paises como Austria, Bélgica,

Francia, Alemania, Grecia, Italia, Paises Bajos, Portugal y Espafia, este se caracterizaba por
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mostrar bajos niveles de igualdad de género porque sus politicas apoyaban mayoritariamente
trabajos temporales y de medio tiempo para las mujeres, resultando esto en una participacion
femenina relativamente baja en la fuerza de trabajo. El segundo régimen fue el orientado hacia el
mercado, conformado por Australia, Canada, Irlanda, Japon, Nueva Zelanda, Corea del Sur, Suiza,
Reino Unido y los Estados Unidos. Este régimen se caracterizaba por mostrar niveles medios de
igualdad de género a través de que politicas ofrecian algin tipo de apoyo para alentar el trabajo
pago y facilitar carreras profesionales para las mujeres, servicios de cuidado mayoritariamente
privatizados y legislacion en contra de la discriminacion de género en el mercado laboral. En el
tercer régimen se encontraban Dinamarca, Finlandia, Noruega y Suecia. Este régimen se
caracterizaba por alcanzar los mayores niveles en términos de igualdad de género a través de
politicas familiares que facilitaban el acceso de las mujeres al mercado laboral, aseguraban que el
trabajo de cuidados se transfiriese al sector publico para que las mujeres pudiesen dedicar més
tiempo a su carrera y que tuviese politicas que estimulaban que los padres se impliquen en el

cuidado de los nifnos (Gunn et al., 2019).

Se encontré como resultado del estudio que el régimen de «cuidador-asalariado» tenia
mejores resultados que el régimen orientado hacia el mercado, a su vez que este ultimo tenia
mejores resultados que el régimen tradicional en términos de indices de enfermeras reguladas y
graduadas, lo cual indica de manera general mejores condiciones para las mujeres en dicha

disciplina de las ciencias de la salud para los paises que conforman dicho régimen (Gunn et al.,

2019).

Por su parte, al hacer un analisis de la bibliografia revisada se observa para el caso de Asia,
que las desigualdades de género se manifestaban a través de la infrarrepresentacion femenina en

puestos de liderazgo junto con la dificultad para las mujeres de avanzar en sus carreras académicas,
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asi como los estereotipos de género que afectan a los enfermeros en la academia. De esta manera,
en enfermeria, en casos como por ejemplo Emiratos Arabes Unidos y Tiirkiye, los hombres tenian
que enfrentar estigmas y barreras sociales que los hacian ver como incompatibles frente a una
profesion percibida principalmente como femenina, enfrentando en algunos casos el rechazo de
pacientes. En el caso de medicina se observa que las mujeres poseian complicaciones en el acceder
a posiciones de liderazgo, junto al obtener financiamiento, en Arabia Saudita y Japon,
complicaciones generadas por roles de género arraigados que generaban en si situaciones de
discriminacion (Al-Moamary, 2020; Almalki, 2024; Kishibe et al., 2021; Subu et al., 2022; Turan

etal., 2021).

Para el caso de Europa la discriminacion de género en la academia de la salud se observa
a través de situaciones como la segregacion de especialidades, desigualdad en acceso a puestos de
liderazgo en la academia y estereotipos de género. Asi, las mujeres predominan en programas de
posgrado en el area de enfermeria, como es el caso del master en cuidado de la demencia en
Inglaterra, pero en tema de especialidades quirargicas no, como el caso de neurocirugia en
Alemania. Igualmente, aunque se observa, en el caso de Dinamarca, una productividad similar en
el area de doctorados entre hombres y mujeres, las mujeres continian siendo minoria en cargos de
direccion y en puestos de profesorado titular, como se observa en Espafia e Irlanda, siendo
igualmente esta situacion comun a lo largo de la Unidon Europea. Sumado a esto, se observan
problematicas para las mujeres, en el caso de Suecia, como sesgos de género en la percepcion del
mérito académico, y situaciones de acoso. Adicionalmente, se observa que para el area de
enfermeria se presentan estereotipos de género que han generado en las universidades britanicas

estrategias y campaiias con el fin de atraer hombres a esta profesion (Burrow et al., 2020; Clifton
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etal., 2018; Efe et al., 2022; Frandsen et al., 2015; Kenney et al., 2022; Maittd & Dahlborg, 2011;

Muhonen, 2016)

Para Norteamérica se evidencian tendencias como una mayor representacion femenina en
la academia de la salud en general, con limitaciones en el ascenso a puestos de liderazgo junto a
sesgos de género que afectan a las residentes en especializaciones y a los enfermeros. En Estados
Unidos a pesar del avance de las mujeres graduadas en medicina, el ascenso de ellas en la jerarquia
académica es limitado, problematica que se presenta igualmente en el area de la psiquiatria, la
academia farmacéutica, y también para México, en el area de la neurocirugia. Por otra parte, los
sesgos de género persisten como problematica. En Canada las cirujanas enfrentan percepciones
negativas sobre su tono de voz y comentarios sobre la incompatibilidad entre el campo y la
maternidad. A su vez, en EE. UU., las mujeres en la especializacion de radiologia oncologica
reportaron ser evaluadas con mayor exigencia que los hombres, y en el area de la urologia persisten
estereotipos que llevan a las mujeres a modificar su comportamiento para no verse «agresivasy.
Igualmente, se observa que en enfermeria los hombres enfrentan situaciones de aislamiento y de
maltrato a través de comentarios despectivos sobre su orientacion sexual o inteligencia (Abelson
etal., 2016; Beltran et al., 2021; Brody et al., 2017; Chyu et al., 2021; Draugalis et al., 2022; Jones

et al., 2018; Kenney, 2022; Webster et al., 2013).

En Suramérica las principales problematicas evidenciadas fueron la de estereotipos de
género junto con la baja representacion femenina en especialidades y puestos de liderazgo. Por
ejemplo, para Chile, se evidencié que la falta de confianza y aversion al riesgo influencian a las
mujeres a la hora de optar por programas en areas diferentes a las de las ciencias de la salud.
Sumado a esto, se observd que las mujeres eran minoria en la gran mayoria de especialidades

médicas en Brasil, ocupando igualmente un porcentaje muy bajo en cargos de sociedades
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quirurgicas y de profesorado en cirugia, reflejandose asi una exclusion de posiciones de liderazgo.
Igualmente, para este pais se encontrd una baja visibilidad femenina en eventos cientificos del area
de la cirugia donde estaban infrarrepresentadas en ponencias y participacion en congresos,
limitando el reconocimiento profesional de las mujeres. Para Argentina se observé un crecimiento
sostenido en la participacion femenina para el drea de la farmacologia y se observa que no hay una
subrepresentacion femenina en la ocupacion de cargos altos dentro de la academia de la salud

mental (Bordon et al., 2020; Brandao et al., 2024; Bueno et al., 2022; Kenney et al., 2022).

Para Africa se observa que las mujeres en la academia de la salud contintan sufriendo
problematicas de discriminacion. En Uganda, por ejemplo, los hombres predominan en los
programas de ciencias de la salud, salvo en cuidado paliativo y educaciéon médica, toda vez que se
observa una paridad de género solo en enfermeria e ingenieria biomédica, mostrando asi que existe
una infrarrepresentacion de las mujeres en la academia de las ciencias de la salud. Igualmente, para
Nigeria, se observa una infrarrepresentacion femenina en el area de la neurociencia y psiquiatria a
causa de situaciones como la maternidad o limitaciones financieras y normas culturales. En Sudan
se observa que a pesar de que el numero de mujeres en medicina ha venido creciendo, su presencia
en cargos de liderazgo dentro de la academia sigue siendo baja, esto a causa de normas culturales

y desigualdades en el acceso a la educacion (Kenney, 2022; Odaga, 2022).

En modo de conclusion se observa que la discriminacion de género en la academia de las
ciencias de la salud presenta variaciones segun la regién geografica. No obstante, se observan
algunos patrones recurrentes entre regiones. Asi se observa que se presentan situaciones como la
infrarrepresentacion de las mujeres en ciertas especialidades médicas y dificultades para avanzar

en sus carreras académicas y llegar a puestos de liderazgo en la academia en general. A esto se le



REVISION DE LITERATURA EN FACULTADES DE SALUD 57

suma una tendencia a la infrarrepresentacion masculina en enfermeria que viene de la mano con

situaciones de discriminacion para los hombres que se encuentran en la misma.

6. Conclusiones

Tras el analisis de los estudios recopilados gracias a la revision sistematica de literatura
queda en evidencia que la desigualdad de género continua siendo una problematica latente para la

academia de las ciencias de la salud.

Es visible una brecha de género en temas de acceso y participacion académica a través de
una baja representacion femenina en ciertos programas y masculina en la enfermeria,
problematicas acrecentadas por la falta de modelos de referencia y mentoria, a lo que se le suman
barreras estructurales que agravan el problema. Es por esto recomendable el desarrollo y aplicacion
de politicas inclusivas que le permitan a los afectados por estas problematicas conciliar sus vidas
familiares y académicas, toda vez que se realicen programas de mentoria y de sensibilizacion frente

a estereotipos de género.

Igualmente, garantizar la igualdad de género requiere un estudio profundo del disefio
curricular, junto a un andlisis de como es percibido e incorporado por el profesorado y estudiantado,
siendo de esta manera necesario garantizar una efectiva interpretacion y aplicacion para que estos
esfuerzos que pretenden hacer de la academia de las ciencias de la salud un lugar més inclusivo no

se conviertan en esfuerzos superficiales.

Situaciones de discriminacion de género impactan negativamente la produccion académica

de las mujeres en el area de las ciencias de la salud, siendo de esta manera vital que revistas
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cientificas y editoras tomen accion a través de medidas como cuotas de representacion, formacion

en sesgos de género junto a una definicion clara de valores de equidad.

Sumado a esto, un buen ambiente y cultura institucionales son necesarios para una
convivencia armoniosa en la academia de las ciencias de la salud, siendo de esta manera primordial
fomentar una cultura institucional que sea inclusiva, a través de estrategias como mentorias,
fomentacion de modelos positivos dentro del area y sensibilizacion frente a las diferentes maneras
en las que se presenta la discriminacion de género, entre ellas, la violencia de género, la cual es
una problematica organizacional y debe tratarse de manera estructural para asi garantizar

instituciones que sean ambientes seguros para cada persona que integra la academia.

Y, adicionalmente, aunque se han registrado avances en tema de representatividad y
condiciones laborales atin las mujeres se enfrentan a barreras para acceder a puestos de liderazgo,
equidad en salarios y reconocimiento profesional, siendo necesario para darle solucion a estas
problematicas de discriminacion de género la aplicacion de politicas que contribuyan a conciliar
el trabajo y la vida familiar de las mujeres, y politicas que garanticen criterios de promocion
transparentes y equidad salarial, a su vez que se promuevan iniciativas que fortalezcan las redes

de apoyo y comunicacion de las mujeres.

Cabe sefialar algunas limitaciones del presente estudio, particularmente relacionadas con
el proceso de seleccion bibliografica. La revision se llevo a cabo a partir del uso de determinadas
palabras clave que, si bien fueron seleccionadas con base en criterios de pertinencia y enfoque
tematico, restringieron el universo de busqueda y pudieron dejar por fuera estudios relevantes que
abordaran la problematica desde otras perspectivas o utilizando terminologia diferente. Esta
limitacién metodoldgica pudo haber reducido la diversidad de enfoques tedricos y contextuales

incluidos en el analisis. Asimismo, otro factor que restringié el alcance de la investigacion fue el
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acceso limitado a ciertos articulos académicos que no se encontraban disponibles en acceso abierto
0 que requerian suscripciones institucionales especificas. Esta barrera impidi6 la inclusion de
algunos textos potencialmente valiosos para el estudio, afectando en cierta medida la completitud
y profundidad del andlisis realizado. En consecuencia, se reconoce que los hallazgos del presente
trabajo estdn condicionados por estas restricciones, lo que debe ser tenido en cuenta al interpretar

los resultados y conclusiones.

Como reflexion personal frente a este proceso de pasantia puedo encontrar que el estudiar
este tema fue enriquecedor para mi formacion como economista dado que podemos ver a la
academia como un centro que forma talento humano altamente cualificado y un espacio vital para
formar conocimiento. Por ende, considero que el analizar el acceso y participacion, la
representatividad y condiciones laborales, el disefio curricular, la produccién académica, y el
ambiente y cultura institucional desde una optica de desigualdades de género es vital para entender
las condiciones del estudiantado y profesorado en la academia de las ciencias de la salud y asi
contar con el material para que se pueda construir una academia mas justa y fértil en conocimiento
evitando que se pierda o se desaproveche aproveche talento en la misma a causa de impedimentos

injustos, como aquellos dados por las desigualdades de género.

En este orden de ideas, surgen posibles lineas de investigacion como el estudiar de manera
empirica la trayectoria académica de los profesionales las diferentes areas de las ciencias de la
salud, realizando una diferenciacion por género, para el caso de Colombia. Se podria asi analizar
coémo determinadas barreras institucionales pueden truncar o ralentizar las trayectorias académicas
en tema investigacion y ascenso a cargos de profesorado en las facultades de la salud de diferentes
universidades. Otra linea de investigacion puede darse evaluando, para una universidad en

Colombia, el impacto de un programa de mentoria con enfoque de género para carreras de pregrado
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o especializaciones de ciencias de la salud en las que se observe una alta desigualdad de género,
midiendo factores como el rendimiento académico, salud mental, aspiraciones a actividades de

investigacion o docencia, y demas.
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