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Perspectiva de género en la
formacion de profesionales
de la salud: Una tarea pendiente
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Gender perspective in health care
teaching: A pending task

Background: Gender must be considered in the design and
implementation of health policies to safeguard equity and accomplish sanitary objectives. Aim: To
identify gender perspective in the curricula of five health care careers in the Universidad Austral de
Chile. To identify the situation of women in the teaching profile of such curricula. Material and
methods: An exploratory and descriptive study with a critical reading of the structure of the programs
of 217 courses. Revision of official academic registries. Results: Gender is usually not included in the
curricula of health care careers. The generic language conceals female academics and students. There
was a scarce inclusion of cross sectional issues such as collaborative work, interpersonal and
democratic relationship, equity and critical analysis. There were no differences in academic
achievements between female and male students. The contractual profile of female academics
reproduces the gender inequity of the work market. Conclusions: The inclusion of gender is a pending
task in the training of health care professionals (Rev Méd Chile 2007; 135: 708-17).
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La salud de la mujer estd vinculada a su
posicion en la sociedad, porque la mayor
morbilidad que presenta esta influida por factores
derivados de la manera en que se integran al
mercado del trabajo, a espacios de participacionl:2
y por un mayor estrés e infelicidad que se derivan
de condiciones de vida con mas vulnerabilidad
social3-8.

La vision de la salud desde el género es
imprescindible para el disefio e implementacion
de politicas publicas de salud, no s6lo por un
imperativo ético de equidad, sino también porque
el género condiciona el perfil epidemiolégico de
la salud de las personas, el logro de objetivos
sanitarios y la calidad y eficiencia de las prestacio-
nes de salud347-11,

Los estudios epidemiolégicos documentan di-
ferencias de género en la prevalencia de diversas
enfermedades*1215, Las estadisticas de salud
mental muestran que las mujeres presentan un
indice mas alto de trastornos mentales que los
hombres®8, hecho que traduce presiones psicoso-
ciales a las que estan sometidas y a la predisposi-
cién de la sociedad patriarcal para clasificar a las
mujeres como enfermas mentales®6.16.17,

Las relaciones de género inciden y son afecta-
das por el modelo de atencién en saludi819,
Porque en las practicas cotidianas de atencién
emergen los estereotipos tradicionales de géne-
rol?. Las mujeres consultantes tienden a presentar
sus casos relacionando sus sintomas con diversos
aspectos de su vida diaria, asi como con sus
propias opiniones y creencias a proposito de lo
que les pasal®18, Las y los profesionales de la
salud enfatizan la objetividad y la separacion entre
el sujeto que conoce y los objetos que son
conocidos, tienden a dirigir la conversaciéon en
términos estrictamente clinicos, sin permitir que
las mujeres se expresen como ellas desean. Entre
prestatarios y usuarias existe una relacion jerarqui-
ca asimétrica que se agudiza en el caso de mujeres
de estratos sociales bajos, situacién que explica
muchos de los desencuentros que se produ-
cenl6.18,19

Otros aspectos que complementan el analisis
para el sector salud son los costes invisibles de la
enfermedad?’ y los efectos de la segregacion
sexual respecto a la calidad de los empleos por
género, en las condiciones y responsabilidades de
trabajo, el acceso a los cargos de decision, acceso

a desarrollo profesional, los ingresos y la calidad
de la proteccion y apoyo social?1-26,

El género es una categoria transversal, de
relacion social y politica, que opera en mdltiples
niveles y que afecta cotidianamente las interaccio-
nes y comportamientos sociales!®. Asegurar la
salud como derecho humano universal involucra
una co-responsabilidad social de la educacion
superior en la formacién de recursos humanos
con perspectiva de género827-2% por tanto, la
educacion superior debe implementar una con-
cepcién pedagdgica, epidemioldgica y social de la
salud con perspectiva de género, para compren-
der el vinculo entre la biologia con la dimension
social y los significados culturales de las perso-
nasl7.30.

La declaracion mundial de la educacion supe-
rior en el siglo XX128, sefiala que la universidad
tiene la misién de: i) establecer un sistema de
educacion superior equitativo y no discriminato-
rio, fundado en el principio del mérito; ii) eliminar
todos los estereotipos fundados en el género en la
educacion superior; iii) tener en cuenta el punto
de vista del género en las distintas disciplinas; iv)
consolidar la participacién cualitativa de las muje-
res en todos los niveles y las disciplinas en que
estan insuficientemente representadas; v) incre-
mentar su participacion activa en la adopcion de
decisiones y vi) responder a las demandas sociales
con innovaciones y pertinencia en el disefio de
préacticas educativas vinculadas con comporta-
mientos y cambios sociales.

El curriculo explicito (formal u oficial) hace
referencia al documento escrito que establece el
enfoque y estrategias pedagdgicas, sus objetivos,
contenidos, metodologia, recursos, y criterios de
evaluacion, etc3l. A los efectos, el programa asigna-
tura, fue valorado y conceptuado como el discurso
pedagdgico explicito, regulador simbdlico de la
seleccion, creacidn, posicion y oposiciéon de sujetos
pedagdgicos para la produccién, reproduccion y
transformacién de la cultura institucional de género.
El curriculo obviado hace referencia a un conjunto
de situaciones que se presentan en los procesos de
ensefianza aprendizaje, y que se concretan en el
perfil docente y rendimiento estudiantil.

Bajo estos considerandos, se realizé un estudio
exploratorio descriptivo con el objetivo de identi-
ficar el género y perspectiva de género en el
curriculo explicito de cinco carreras de la salud de
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la Facultad de Medicina, Universidad Austral de
Chile, periodo 2003-2004, e identificar en el
curriculo obviado la situacién de las mujeres en el
perfil docente y rendimiento académico de estu-
diantes.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio. Se realizé un estudio exploratorio,
que articulé un disefio descriptivo bajo procedi-
mientos cuantitativos. La unidad de analisis fue,
en una primera fase, el discurso pedagdgico —
programas de asignaturas— de cinco carreras:
Enfermeria, Medicina, Obstetricia y Puericultura,
Tecnologia Médica y Terapia Ocupacional, 2003-
2004. En la segunda fase, se recabd informacion
desde el Sistema de Informacién Curricular (SIC)
de la situacion de hombres y mujeres docentes y
estudiantes en el proceso pedagdgico en el perio-
do sefalado.

Criterio de inclusién. El criterio de inclusion fue
que las asignaturas estuvieran inscritas en el SIC,
con informacién sobre ndmero y rendimiento
académico de estudiantes, identificacion, carga
académica y condicion laboral del docente res-
ponsable de la asignatura.

Recoleccion de la informacién. El analisis de
documentos fue realizado por una investigadora
para asegurar uniformidad en los criterios defini-
dos para la lectura critica. La informacion sobre
variables de docentes y estudiantes fue obtenida
por el equipo de investigacion desde: programas,
base de datos del registro académico oficial, base
de datos de Direccion de Personal y del Departa-
mento de Matriculas.

Mediciones y procedimientos. Primera fase, se
realizd6 andlisis critico de contenidos curriculares
descritos en el discurso pedagogico, formal y
escrito, con identificacién de descriptores curricu-
lares y temas transversales adicionales. Se us6 una
lista de cotejo con variables relacionadas con
lenguaje genérico —como recurso inclusivo o de
exclusion— en programas basicos, preprofesiona-
les, profesionales, optativos y facultativos. Se
buscé especificidades de género y perspectiva de
género en: i) competencias basicas, técnicas y

transversales explicitas en la estructura del progra-
ma; ii) objetivos generales, objetivos especificos,
unidades tematicas y contenidos; iii) metodolo-
gias, materiales bibliograficos, métodos didécticos,
planeamiento de précticas y ejercicios educativos
orientadas a modificar pautas culturales que dife-
rencian habilidades, conocimientos y destrezas de
manera diferenciada, para hombres y mujeres,
incluidos en espacios de aprendizaje comun; iv)
en la identificacion de género en docentes res-
ponsables de asignatura. La medicién se hizo en
escala formato Likert (siempre, frecuentemente, a
veces, rara vez, nunca). Para medicion de varia-
bles sobre metodologia se us6 escala binaria
(presente, ausente). Se incluyé variables adiciona-
les sobre competencias transversales: trabajo cola-
borativo, relacion interpersonal, relacién
democratica, equidad y andlisis critico.

Segunda fase: La situacion de docentes, hombres
y mujeres, fue contextualizada con variables sobre
carga académica y laboral, tipo de contrato,
categoria académica y sexo de docentes responsa-
bles de asignatura. Para estudiantes se recabd
informacién por asignaturas sobre: numero de
estudiantes seglin sexo y rendimiento de estudian-
tes por sexo y carrera (resultado académico
respecto a notas promedio finales y porcentaje de
reprobacion de estudiantes por asignaturas y
carrera).

Estadistica. Se configuraron bases de datos brutos
y depurados. Se calcularon estadigrafos descripti-
vos de frecuencia, posicién y dispersion por
carreras y asignaturas. Para la comparacion de
variables ordinales y nominales se usé estadisticas
Chi cuadrado, Coeficiente de Phi (para tablas
2x2), V de Cramer (tablas kxn) y para variables
discretas t de Student. Se establecié un nivel de
confianza de 95%. Se usé los programas computa-
cionales S.P.S.S. y Epi Info version 6.

ResuLTADOS

Del universo de 245 asignaturas ejecutadas en su
Gltima versién, 217 (88,6%) cumplieron con el
criterio de inclusién, (Figura 1a). El material
revisado corresponde en 99,5% a asignaturas
semestrales; del ciclo basico (34,7%); preprofesio-
nal (23,6%); profesional (38,0%) y optativas
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Figura la. Distribucién numérica de 217 asignaturas revisadas por carreras de la Facultad de Medicina,

Universidad Austral de Chile, 2003-2004.
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Figura 1b. Distribucion porcentual asignaturas curriculo basico, preclinico y profesional, por carreras de la
Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile, periodo 2003-2004.

(3,7%); dictadas en udltima versién en el primer
(43,1%) o segundo semestre (56,9%). La distribu-
cion por carrera se presenta en la Figura 1b. La
menor proporcion de asignaturas para Terapia
Ocupacional se debe a que la malla curricular se
inicio en el afio 2004, y a la fecha en que se
recaba la informacion no se habian dictado asig-
naturas pre-profesionales y profesionales.
Primera fase. En 82,9% de los programas no se
utilizé un lenguaje diferencial de género para
estudiantes (nunca =82,9%). Tampoco se explicité
en la descripcién del programa el efecto diferen-
cial de la disciplina en la poblaciéon femenina y
masculina (nunca =95,4%). En la estructura peda-
gogica no fue incorporada la perspectiva de
género en: i) los objetivos generales (nunca
=96,3%) y especificos (nunca =94,5%); ii) compe-

tencias basicas, técnicas y transversales (nunca
=095,4%); vy iii) la presentacion de los contenidos,
la promocion del analisis de informacion, temas
de estudio y bibliografia desagregada por género
(nunca =94,9%) (Figura 2). Estuvo ausente la
incorporacion de perspectiva de género en: i) la
seleccién de métodos que consideran las percep-
ciones de hombres y mujeres sobre la iniciativa, el
compromiso con el mejoramiento continuo, la
comunicacién efectiva, liderazgo, toma de decisio-
nes (99,1%) vy, ii) la seleccion de practicas y
ejercicios educativos dirigidas a modificar pautas
culturales genéricas (estereotipos) que diferencian
habilidades, conocimientos y destrezas (100%).
De igual manera, prevaleci6 la ausencia total de
oferta de espacios que estimulen el ejercicio de
liderazgo de hombres y mujeres en igualdad
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I= En la estructura del programa se identifica a estudiantes hombres y mujeres
II= Descripcion de la asignatura describe efecto diferencial de la disciplina en la poblacion femenina y masculina

V= Se incluye el género en competencias basicas, técnicas y transversales.
VI=  La presentacion del programa promueve el andlisis de informacion, temas de estudio y bibliografia desagregada por género.
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Figura 2. Distribucién porcentual de inclusion de perspectiva de género en estructura de los programas,
Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile, periodo 2003-2004.

(100%). No se utilizé un lenguaje genérico inclusi-
vo para hombres y mujeres en el discurso pedago-
gico de la asignatura (nunca =81,1%). A lo
anterior, se agrega que en la bibliografia no se
especificd la identificacion completa de autoria y,
cuando se hizo, las mujeres nunca y rara vez son
citadas como autoras en la bibliografia recomen-
dada. El analisis por carrera mostré similar com-
portamiento. Sobre los resultados de la inclusién
de competencias transversales en la estructura de
los programas, se encontré6 que nunca se explici-
taron orientaciones sobre: trabajo colaborativo
(86,6%), relacién interpersonal (80,2%), relacion
democratica (99,1%), equidad (96,8%) y analisis
critico (65,4%), que por carreras no difiere, espe-
cialmente, en asignaturas profesionales (Figura 3).

Segunda Fase. Mujeres académicas: 54,4% de
las asignaturas tenia una mujer como docente
responsable y en una por cada cinco asignaturas
se explicité su identidad de género, situacién que
en académicos hombres se observé en 90% de las
asignaturas. Similares registros se encontré por
carrera con excepcion de asignaturas de Terapia
Ocupacional (Figura 4). A esta invisibilidad, se
suman los datos sobre la categoria académica de

docentes responsables de asignaturas que eviden-
cian que la mayor parte de las mujeres tenian
categoria académica instructora y auxiliar y los
hombres categoria académica de profesor titular y
asociado (Figura 5), p <0,05. En las asignaturas de
las carreras de Medicina y Tecnologia Médica el
perfil de docentes responsables de las asignaturas
fue mas homogéneo.

Mujeres estudiantes: La invisibilidad de estu-
diantes mujeres en el discurso pedagdgico explici-
to se revierte en los registros del SIC en el total de
las asignaturas revisadas. Se encontré una relacion
de 1 hombre por cada 2 mujeres, relacién que
aumento a favor de estudiantes mujeres en asigna-
turas de las carreras de Enfermeria (6:1), Obstetri-
cia y Puericultura y Terapia Ocupacional (4:1). En
las carreras de Medicina y Tecnologia Médica la
relacion fue mas homogénea (1:1 y 1:1,3 respecti-
vamente).

La informacién sobre rendimiento académico,
medido por calificaciones promedio finales y pro-
porciéon de reprobacion por sexo, mostré6 que
estudiantes mujeres obtuvieron mejores calificacio-
nes que los estudiantes hombres en asignaturas de
las carreras de Medicina, Enfermeria y Obstetricia y
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Figura 3. Distribucién porcentual de inclusion de temas transversales en asignaturas de cinco carreras de la
salud, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile, 2003-2004.
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Figura 4. Distribucion porcentual de inclusién de identidad de género de docentes responsables de las
asignaturas, por carreras de la Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile, periodo 2003-2004.
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Figura 5. Distribucién porcentual de asignaturas por categoria académica* registrada, segin género docente
responsable, y por carreras de la Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile, periodo 2003-2004.
*Categorias académicas: | Profesor Titular, Il Profesor Asociado, Il Profesor Auxiliar e Instructor.
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Puericultura, situacién que se revierte en asignatu-  carreras de Medicina y Terapia Ocupacional. Las
ras de Terapia Ocupacional (Figura 6). El porcenta- mujeres reprueban mas en asignaturas de la malla
je de asignaturas reprobadas segun sexo, fue mas  curricular de las carreras de Enfermeria, Obstetricia
alta en estudiantes hombres en asignaturas de las  y Puericultura y Tecnologia Médica (Tabla 1).

7 -
6 -
N .
4 +
3 4
2 4
14+
0 | | | | | | | | |
H M H M H M H M H M
Medicina Enfermeria Obstetriciay Tecnologia Terapia
Puericultura Médica Ocupacional
* Los box-plot muestran la posicion de la nota promedio minima, la del percentil 25, la del percentil 75 y la nota méaxima.

Figura 6. Distribucién notas* de asignaturas revisadas por carreras, segun género estudiante, Facultad de
Medicina, Universidad Austral de Chile, 2003-2004.

Tabla 1. Distribucién porcentual de asignaturas reprobadas por carreras seguin género estudiantes,
Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile, 2003-2004

Carrera % asignaturas reprobadas Hombres Mujeres
N° % N° %
Medicina <1% 42 62,7 56 83,6
(n= 67 asignaturas) 1%-5% 12 17,9 7 10,4
Mas de 5% 13 19,4 4 6,0
Enfermeria <1% 35 87,5 25 59,5
(n= 42 asignaturas 1%-5% 11 26,2
muj 40 ho) Maés de 5% 5 12,5 6 14,3
Obstetricia y <1% 32 68,1 32 64,0
Puericultura 1%-5% 3 6,0
Mas de 5% 17 34,6 15 30,0
Tecnologia Médica <1% 35 77,8 34 75,6
1%-5% 2 4,4 2 4.4
Mas de 5% 8 17,8 9 20,0
Terapia <1% 14 45,2 16 51,6
Ocupacional 1%-5% 11 35,5 9 29,0
Mas de 5% 6 19,3 6 19,4
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Discusion

El enfoque de género incorpora un marco con-
ceptual que permite descifrar la realidad social a
través de la epidemiologia de las diferencias y
promueve el desarrollo de competencias profesio-
nales para la interpretacion desagregada de los
problemas de salud!1:32, De esta forma, se podra
develar las inequidades de salud, definir perfiles
epidemiolégicos de género y formular diagnosti-
COS con practicas sanitarias con perspectiva de
género#19.32:34

En Chile sigue pendiente la incorporacion de
perspectiva de género en la formacion de recursos
humanos®. Hasta ahora, la aproximacién de las
universidades chilenas ha sido a través de la
investigacion y estudios de posgrado. No hemos
encontrado evidencias de incorporacién del géne-
ro como eje transversal en las mallas curriculares
de estudios de pregrado.

Sobre el curriculo obviado, los resultados
muestran un discurso pedagdgico con lenguaje
sexista que invisibiliza la participacion de mujeres
académicas y estudiantes, con falta de autorreco-
nocimiento de las propias mujeres como parte de
la dotacién académica de las asignaturas?’, es
decir, existe una practica discriminatoria que pasa
inadvertida para hombres y mujeres'6:17.36. Desde
hace tiempo se insiste que es una cuestion de
voluntad explicitar que las mujeres ocupan espa-
cios, realizan funciones y, por tanto, tienen que
nombrarse36:37. Los datos sobre el perfil contrac-
tual descrito para la mujer académica reproducen
la «natural» desigualdad de género que se recono-
ce en el mercado del trabajol21:27,

La preeminencia de estudiantes mujeres en
carreras de la salud representa el significado del
aprendizaje social de los roles tradicionales de
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género en la eleccion de la profesion3®36:38, | as
diferencias encontradas respecto al rendimiento
académico en notas promedio finales y reproba-
cion de asignaturas segin género no dan cuenta
de una diferencia radical y absoluta3®, hallazgo
que refuerza nuestro cuestionamiento sobre la
discriminacion que se observa en la academia y
que, posteriormente, se reproduce en el mercado
laboral.

El escenario académico descrito genera una
vision poco optimista sobre las posibilidades de
un cambio cultural generado desde las universida-
des?9. Por el contrario, la universidad se constitu-
ye en un peldafio mas en la escala de la
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