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Resumen

A pesar de una distribucién global de género casi equitativa, las mujeres siguen estando marcadamente subrepresentadas en la medicina académica
y en las publicaciones cientificas, una inequidad sistémica tan generalizada que constituye una pandemia silenciosa. Si bien las mujeres representan
actualmente el 70% del personal del cuidado a la salud, solo ocupan el 15% de las catedras titulares en medicina y enfrentan brechas persistentes en
autoria, citas y roles de liderazgo. Este articulo examina las barreras multifacéticas que impulsan esta disparidad, incluyendo sesgos implicitos en la
contratacion y en criterios para ascensos, cargas desproporcionadas en el cuidado de personas, entornos laborales hostiles y disparidades de género
en la mentoria y la revision por pares. Los datos revelan que los articulos escritos por mujeres reciben entre 30% y 50% menos de citas y menos del
20% de las y los autores sénior en revistas de alto impacto son mujeres. Estas inequidades comprometen el progreso cientifico, ya que la diversidad
de perspectivas mejora la innovacion y los pronosticos para los pacientes. Las soluciones exigen reformas sistémicas: revision por pares anénima,
consejos editoriales con equilibrio de género, politicas laborales flexibles, métricas institucionales de rendicion de cuentas y programas de
patrocinio especificos. Para abordar esta “pandemia” es necesario tratar la equidad de género como un imperativo de salud publica que fortalezca la
medicina para todos.

Palabras clave: equidad de género; mujeres en medicina; medicina académica; brecha de autoria; sesgo de género
Abstract

Despite near-equal global gender distribution, women remain starkly under-represented in academic medicine and scientific publications—a
systemic inequity so pervasive it constitutes a silent pandemic. While women now comprise 70% of the healthcare workforce, they hold only 15%
of full professorships in medicine and face persistent gaps in authorship, citations, and leadership roles. This article examines the multifaceted
barriers driving this disparity, including implicit bias in hiring and promotions, disproportionate caregiving burdens, hostile work environments, and
gendered disparities in mentorship and peer review. Data reveal that women-authored papers receive 30-50% fewer citations than men’s, and fewer
than 20% of senior authors in high-impact journals are women. These inequities compromise scientific progress, as diverse perspectives enhance
innovation and patient outcomes. Solutions demand systemic reforms: anonymised peer review, gender-balanced editorial boards, flexible work
policies, institutional accountability metrics, and targeted sponsorship programs. Addressing this “pandemic" requires treating gender equity as a
public health imperative—one that strengthens medicine for all.

Keywords: gender equity; women in medicine; academic medicine; authorship gap; gender bias.
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Introduccion

No podemos tener éxito cuando la mitad de nosotros
estamos retenidas.
— Malala Yousafzai

En un mundo donde existe una distribucién casi
equitativa de hombres y mujeres (4,050 millones
de hombres y 4,010 millones de mujeres en
2023),* resulta sorprendente que ciertas carreras,
incluida la  medicina académica, sigan
presentando importantes disparidades de género.?
Histéricamente, los hombres han dominado la
profesion médica, pero con el paso de los afios se
ha observado un aumento notable en el nimero
de mujeres que se incorporan a este campo.® Hoy
en dia, las mujeres representan aproximadamente
70% de la fuerza laboral del cuidado a la salud a
nivel mundial. Sin embargo, este progreso no se
ha traducido en una representacion equitativa en
puestos de liderazgo, altos cargos o en la
medicina académica. Los hombres ain dominan
como médicos, enfermeros superiores y en
puestos académicos superiores, incluso en
profesiones donde las mujeres son mayoria, como
la enfermeria .>*

La medicina académica, en particular, refleja esta
persistente brecha de género. Si bien se han
reducido las barreras a la participacion femenina
en el ambito médico, las mujeres siguen estando
significativamente  subrepresentadas en el
liderazgo académico, la investigacion y las
publicaciones cientificas. Las médicas se
enfrentan a retos singulares para ascender a las
mas altas esferas de la medicina académica,
siendo una barrera importante su menor indice de
publicaciones cientificas, en comparacién con sus
homdélogos masculinos. La publicacion es un
factor crucial para el avance profesional en el
ambito académico, y esta disparidad contribuye a
la subrepresentacién de las mujeres en puestos
académicos de alto nivel.®

Las razones detrds de este desequilibrio son
multifacéticas. Ellas a menudo se enfrentan a
prejuicios implicitos, acceso desigual a mentorias
y oportunidades para participar de redes
profesionales, ademds, con frecuencia tienen

responsabilidades domésticas y de cuidado
desproporcionadas. La cultura laboral y las
politicas institucionales suelen favorecer las
trayectorias profesionales masculinas
tradicionales, mientras que barreras sistémicas,
como una financiacién limitada para la
investigacion 'y menores oportunidades de
publicar en revistas de alto impacto, agravan aun
méas el problema. Estos desafios son aun mas
pronunciados para las mujeres con origenes
raciales, étnicos 0 socioecondmicos
subrepresentados.®

Abordar esta infrarrepresentacion no solo es una
cuestion de equidad, también es esencial para el
avance de la investigacion médica y la atencion a
las y los pacientes. La diversidad de perspectivas
en la medicina académica genera soluciones mas
innovadoras, mejores desenlaces clinicos para
dichos pacientes y una comunidad cientifica mas
inclusiva. Este articulo explora las causas
fundamentales de las disparidades de género en la
medicina académica y la publicacion cientifica,
examina las consecuencias de este desequilibrio y
propone soluciones practicas para fomentar un
entorno méas equitativo e inclusivo para las
mujeres en el ambito académico.

Metodologia

Este articulo de revision adopta una metodologia
narrativa  para  explorar la  persistente
infrarrepresentacion de las mujeres en la
medicina académica y la publicacion cientifica.
Se realiz6 una blsqueda bibliografica
estructurada en las principales bases de datos,
como PubMed, Scopus y Google Académico,
centrandose en publicaciones de 2000 a 2025. La
estrategia de busqueda implico el uso de palabras
clave y frases como "mujeres en la medicina
académica"”, "disparidad de género en la
publicacion médica”, "autoria femenina", "sesgo
de género en el mundo académico” y “soluciones
a la desigualdad de género en la ciencia". Los
articulos seleccionados fueron revisados por
pares y abordaron las causas o soluciones
relacionadas con las disparidades de género en la
medicina académica y en la produccién
académica. Se incluyeron editoriales, revisiones
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sistematicas, investigaciones originales 'y
articulos de politicas publicas, mientras que se
excluyeron las publicaciones en idiomas distintos
al inglés y los articulos no relacionados con el
contexto médico o académico.

Estadisticas sobre la disparidad de género en
la medicina académica

Al ritmo de progreso actual, se necesitaran otros 131
afos para lograr la igualdad de género a nivel
mundial.

Foro Econémico Mundial, Informe Global sobre la Brecha de
Género, 2023

El campo médico ha visto un aumento en la
equidad de género durante la Ultima década, las
mujeres ahora constituyen la mayoria de las y los
solicitantes y graduados de las escuelas de
medicina. Su representacion en el profesorado ha
aumentado de 38% a 45%, y las mujeres con
doctorados en ciencias clinicas los superan en
namero (52%). Ademas, su porcentaje en roles de
liderazgo ha crecido, representando 27% de las y
los decanos de las escuelas de medicina en EUA.,
45% de las y los decanos asociados superiores y
34% de jefes de division.

De manera similar, ellas representan hoy 44% de
los médicos, 56% de los gerentes superiores del
Servicio Nacional de Salud (NHS) y 89% del
personal de enfermeria, parteria y visitas de
salud. Si bien estos avances son dignos de
mencion, persisten problemas sociales que estan
lejos de lograr la igualdad total. Casi 30%
informan haber experimentado alguna forma de
acoso de género en la medicina académica, ya sea
sexual o de otro tipo. A nivel mundial, la
prevalencia del acoso sexual entre el personal
médico femenino varia significativamente, lo que
a menudo refleja diferencias en la proteccion
legal y su aplicacion. Por ejemplo, los informes
indican que el personal médico femenino sudanés
experimenta tasas mas bajas de acoso sexual, en
comparacion con sus contrapartes en Egipto y
Nigeria, pero mas altas que las reportadas en
Estados Unidos.

Estas variaciones pueden estar estrechamente
relacionadas con la presencia o ausencia de
marcos legales integrales que aborden el acoso

sexual. Un informe del Banco Mundial de 2018,
que examind la legislacion en 189 paises, revel6
gue casi 60 carecian de leyes que protegieran
especificamente contra el acoso sexual en el lugar
de trabajo o en entornos educativos. De manera
alarmante, también sefial6 que 70 economias,
particularmente en “Medio Oriente” y Africa del
Norte, no contaban con disposiciones legales que
abordaran este problema.

La ausencia de legislacién protectora no solo
aumenta la vulnerabilidad, sino que también
perpetda una cultura de silencio e impunidad, lo
que subraya la urgente necesidad de una reforma
de politicas a nivel mundial.’”

Ademas, persisten importantes discrepancias
salariales, las mujeres suelen recibir una
remuneracion inferior. En el dmbito académico
clinico siguen enfrentdndose a desafios Unicos
que contribuyen a mayores tasas de desercion,
gue incluyen la escasez de modelos identificables
a seguir, una mentoria que no aborda sus
necesidades especificas y una cultura laboral que
a menudo devalla las responsabilidades de
cuidado a través de un énfasis en la presencia
constante. Adicionalmente, las formas sutiles de
discriminacion, como los reveses durante la baja
por maternidad vy, en ocasiones, el acoso
manifiesto o las suposiciones sexistas sobre su
ambicion o su competencia, obstaculizan atin mas
su progresion.

Estos problemas a menudo reflejan desigualdades
sociales mas amplias y profundamente
arraigadas.>® En 2012, ocupaban solo 13% de
los puestos de profesor titular, 32% de los
puestos de profesor asociado y 43% de los
puestos de profesor asistente. Si bien este
desequilibrio alguna vez se atribuy6 al ndmero
histéricamente menor de estudiantes de medicina
mujeres, esa explicacion ya no es suficiente.
Durante la Ultima década, la proporcion de
mujeres residentes ha aumentado de 39% a 46%,
pero este aumento no se ha traducido en una
representacion proporcional en los puestos
académicos superiores, lo que indica barreras
sistémicas persistentes para su avance.’

Brecha de género en autoria y citas en
publicaciones médicas y cientificas
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En la medicina académica, el avance profesional
depende del reconocimiento y del impacto
académico, logrados principalmente a través de
multiples publicaciones y citas, lo cual se refleja
en el indice h de la o el investigador. Chatterjee y
Werner (2021) realizaron un estudio transversal
en cinco revistas médicas de alto impacto.
Descubrieron una tendencia consistente en que
los articulos de investigacion escritos por mujeres
recibian menos citas.

En concreto, las mujeres que colaboraban con
otras mujeres como autoras principales tuvieron
el promedio mas bajo de citas, con un rango de
entre 15 y 68 (con una mediana de 33). En
cambio, el promedio méas alto se observé entre
hombres que colaboraban con otros hombres
como autores principales, con un rango de entre
23y 149 (y una mediana de 59)."

Se han identificado varios factores que explican
esta brecha, incluyendo el hecho de que ellas
tienden a ser parte de redes profesionales y
audiencias méas pequefias, asi como un alcance
méas limitado en las plataformas virtuales, que
estan adquiriendo cada vez mayor relevancia
como herramientas para la difusion de la
investigacion. Si bien muchos otros factores
contribuyen a la brecha de género en las
publicaciones de investigacion, lo cierto es que
estas disparidades son evidentes y deben
mitigarse.™

Importancia de la igualdad y la diversidad en
la medicina académicay las publicaciones
académicas

La igualdad de género es mas que un objetivo en si
mismo. Es una condicion previa para afrontar el reto
de reducir la pobreza, promover el desarrollo
sostenible y construir una buena gobernanza.

— Kofi Annan

La diversidad no se trata de nuestras diferencias. Se
trata de aceptar la singularidad de cada uno.
— Ola Josph

La igualdad en la medicina y las publicaciones
académicas no es solo un imperativo moral, sino
un motor fundamental de la innovacion, la
excelencia y la mejora de los resultados para las y

los pacientes. Un entorno académico diverso e
inclusivo garantiza la representacion de una
amplia gama de perspectivas, experiencias e
ideas, lo que fomenta la creatividad y el avance
del conocimiento médico. Cuando las mujeres y
otros grupos subrepresentados se incluyen por
igual en la medicina académica, el campo se
beneficia de sus perspectivas Unicas, lo que puede
conducir a wuna investigacion mas integral,
mejores practicas clinicas y soluciones sanitarias
més equitativas.’

Mayor innovacion y resolucion de problemas:
la diversidad en la medicina académica aporta
perspectivas diversas, lo que permite enfoques
mas innovadores para abordar desafios médicos
complejos. Las investigaciones han demostrado
sistematicamente que los equipos diversos
superan a los homogéneos en resolucién de
problemas y creatividad. Al garantizar una
representacion equitativa, la medicina académica
puede aprovechar al maximo el potencial de su
talento, lo que conduce a descubrimientos y
avances revolucionarios.’

Mejores resultados para los pacientes: un
personal académico diverso esta  mejor
capacitado para abordar las necesidades de
atencion médica de poblaciones diversas de
pacientes. Las mujeres y los grupos
subrepresentados a menudo aportan una
comprension mas profunda de los problemas que
afectan a las comunidades marginadas, lo que
resulta en una atencion mas sensible a las
diferencias culturales y méas eficaz. Por ejemplo,
la investigacion sobre enfermedades que a ellas
les afectan desproporcionadamente, como las
enfermedades autoinmunes, historicamente ha
estado subfinanciada y subrepresentada. Una
mayor igualdad de género en la medicina
académica garantizaria que se aborden estas
brechas, mejorando asi los desenlaces en salud
para todas y todos.*** Ademas, otros estudios
han demostrado que los pacientes atendidos por
médicas tienen mejores resultados y menores
tasas de complicaciones.™

Modelos a seguir y mentoria: la igualdad en la
medicina académica crea una fuente de modelos
a seguir y mentores para la proxima generacion
de profesionales de la salud. Cuando las mujeres
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y los grupos subrepresentados se ven
incorporados en puestos de liderazgo, consejos
editoriales y como autores de publicaciones de
gran impacto, inspiran a otras y otros a continuar
y persistir en sus carreras académicas. Este ciclo
de mentoria y representacion es esencial para
sostener el progreso hacia la igualdad de
género.”

Justicia y equidad en el reconocimiento
académico: las publicaciones académicas son un
pilar fundamental del progreso académico. Sin
embargo, las mujeres suelen estar
subrepresentadas como primeras autoras o
autoras principales en revistas de alto impacto.
Esta disparidad no solo limita su desarrollo
profesional, sino que también priva a la
comunidad cientifica de sus contribuciones.
Garantizar la igualdad de oportunidades para
publicar promueve la justicia y garantiza el
reconocimiento de la mejor investigacion,
independientemente del género del autor.™

Impacto en la salud global: la medicina
académica desempefia un papel fundamental en la
definicion de politicas y practicas de salud global.
Cuando las mujeres 'y los  grupos
subrepresentados participan por igual en la
investigacion y el liderazgo, se logran politicas de
salud mas inclusivas y equitativas. Por ejemplo,
las investigadoras tienen mayor probabilidad de
involucrarse en temas como la salud materna, la
violencia de género y el acceso a la atencion
reproductiva, fundamentales para lograr la
equidad en salud global.*?

Beneficios econdmicos e institucionales: las
instituciones que priorizan la igualdad de género
en la medicina académica suelen experimentar
una mayor productividad, mayor satisfaccion
laboral y mejores tasas de retencién. Los equipos
diversos son mas colaborativos y eficaces, lo que
se traduce en mejores resultados institucionales.
Ademas, las practicas equitativas mejoran la
reputacion de una institucion, atrayendo a los
mejores  talentos y  oportunidades  de
financiamiento.'"*®

Razones de su subrepresentacion: posibles
soluciones

Las mujeres no estan subrepresentadas porque
carezcan de ambicién o capacidad; estan
subrepresentadas porque persisten barreras
sistémicas, prejuicios y desigualdades estructurales
que las frenan.

-Sheryl Sandberg

La igualdad de género no es un asunto de mujeres; es
un asunto humano. Nos afecta a todos.

-Ban Ki-moon.

El patriarcado no es un orden natural, es un sistema
creado por el hombre. Y lo creado por el hombre
puede, él mismo, deshacerlo.

- Gloria Steinem

Problemética: sesgo de género en la
contratacién, promocion y asignacién de
subvenciones

Las mujeres en la medicina académica han estado
sujetas a prejuicios a la hora de ascender. A pesar
del aumento de la representacién femenina en la
medicina desde hace décadas, se ha observado
que esta mayor representaciéon ain no se ha
consolidado en los puestos directivos de la
medicina académica. Segln un informe del
Consejo de Facultades de Medicina, se revel6 que
solo 26.3% del personal académico clinico son
mujeres. Esta desigualdad aumenta
considerablemente con la antigliedad, ya que las
mujeres representan 42.3% del profesorado,
30.1% del profesorado titular y 15.1% del
profesorado.?

En todo el mundo, ellas abandonan sus carreras
académicas en un namero mayor. Una razdn
podria ser la discriminacion que sufren por razon
de género. Por ejemplo, se ha demostrado que las
y los revisores pares de becas de investigacion no
pueden juzgar el mérito cientifico, sin considerar
el género. Las y los revisores pares sobreestiman
los logros masculinos y/o subestiman el
desempefio femenino, como se muestra en un
analisis de regresion multiple sobre la relacién
entre parametros definidos de productividad
cientifica y puntuaciones de competencia, asi
como en un metaandlisis del proceso de revision
por pares.™

Una investigacion realizada por Nonnemaker et
al. mostr6 que la proporcion de mujeres que
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ascendieron de profesoras asistentes a profesoras
asociadas fue significativamente menor (la
disparidad se presentd tanto en las carreras con
titularidad, como en las restantes). De igual
manera, las  mujeres que  obtuvieron
nombramientos como profesoras asociadas
tuvieron menos probabilidades de alcanzar el
rango de titulares.?

Los procesos de contratacion, promocién y
asignacion de subvenciones

Este estudio sobre la anonimizacion de las
solicitudes de formacion académica clinica revel6
que si bien la eliminacion de los nombres de las y
los candidatos no alterd significativamente las
puntuaciones generales, si condujo a un aumento
notable en la proporcion de candidatas exitosas
(de 27% a 46%), lo que sugiere que el sesgo
inconsciente puede influir en la seleccion, incluso
cuando las diferencias de puntuaciéon parecen
minimas. Los hallazgos también revelaron que
las candidatas eran mas propensas a elegir
supervisoras (41% frente a 25% de ellos), lo que
destaca la importancia de la mentoria
concordante en cuanto a género. Para abordar
estos problemas, los programas de formacion
deberian implementar revisiones de solicitudes
anonimizadas, junto con iniciativas para
aumentar la visibilidad de ellas en puestos de
liderazgo, fomentar oportunidades de mentoria
estructuradas e impartir capacitacion a los
comités de selecciobn para prevenir sesgos,
garantizando asi que la evaluacion meritocréatica
se extienda méas alld de la seleccion inicial a lo
largo de todas las etapas de la carrera
profesional.**

También se ha observado que cuando solicitan
puestos directivos 0 becas de investigacion y sus
antiguos asesores son sus coautores de articulos
cientificos posteriores, pueden ser juzgadas como
dependientes del anterior supervisor, mientras
que los hombres serian vistos como nuevos
colegas. Para establecer una carrera académica,
las y los investigadores mas jovenes necesitan
demostrar su independencia, también es dificil
obtener becas de investigacion si se les ha
valorado como autoras dependientes, como suele
ser el caso.” Por lo tanto, se recomienda a las
instituciones que adopten estrategias para

minimizar los sesgos inconscientes, incluyendo
revisiones de las solicitudes de empleo o becas
ciegas en cuanto al género.*

Solucion: utilizacion de criterios estructurados
e imparciales para la promocion

Con frecuencia, se les ignora para puestos
directivos, en parte porque las métricas
tradicionales subestiman su contribucion a la
docencia, a la mentoria y a la investigacién
colaborativa.  Las instituciones  deberian
implementar  evaluaciones estructuradas vy
basadas en criterios especificos para asignar
ascensos, en lugar de en evaluaciones subjetivas.

Problematica: falta de oportunidades de
mentoria y patrocinio para ellas.

Se ha reportado que las médicas tienen menos
probabilidades de contar con mentores, la falta de
mentoria puede operar en detrimento de sus
carreras profesionales. Cuando cuentan con
mentores producen ma&s trabajos publicados,
dedican mas tiempo a la investigacién y tienen
una mayor satisfaccion profesional. Contar con
un modelo a seguir en la medicina académica no
solo brinda

orientacion, su influencia también se percibe en
las tasas de ascenso. Ademas, cuando con
mentoria en su campo de interés, aumenta su
perseverancia y resiliencia.

Solucion: mentoria y patrocinio para mujeres

Los programas de mentoria y padrinazgo son
igualmente vitales, ya que conectan las que
inician su carrera con alianzas que pueden
ampliar su visibilidad y apoyar su progreso. Los
programas de capacitacion en liderazgo,
disefiados para abordar los desafios Unicos que
ellas enfrentan, pueden dotarlas de habilidades de
negociacion y planificacion estratégica de su
carrera.”

Problemética: expectativas sociales y roles de
género (por ejemplo, responsabilidades de
cuidado)

A pesar de la creciente aceptacion de la
perspectiva mas moderna de la responsabilidad

Social Medicine, volumen 19, nimero 2, mayo-agosto de 2026.

ISSN: 1557-7112. www.socialmedicine.info
318



La pandemia silenciosa: subrepresentacion de las mujeres en la medicina académica y publicaciones: razones y soluciones

Omokore Olutomiwa Ayoola, Kingdom Perelade Jojo, Nkechi Jejeniwa, Ogbuiyi-Chima Feanyichukwu, Olayinka Temiloluwa, Samuel-Ogunnoiki
Precious Motunrayo, Ogunnoiki Samuel Opeoluwa, Quadri Ibrahim Olalekan, Meribole Somtochukwu Emmanuel, Kingdom Perelade Jojo,
Adeyoola Olaitan Oluwadara, Buari Opeyemi Mariam, Esther Ololade Ekundayo

doméstica compartida entre parejas, las médicas
casadas con descendencia dedican 8.5 horas mas
por semana a la crianza y tareas del hogar. Esto
se correlaciona con su semana laboral mas corta,
que es de siete horas menos.*

Es dificil compaginar las tareas domésticas y de
crianza tradicionales, con la apretada agenda de
una profesional de la medicina. En un estudio que
entrevistd a jefes de departamento de hospitales
universitarios de diversas especialidades médicas,
una gran mayoria (78%) coincidi6 en que las
exigencias del hogar eran un obstaculo para el
progreso de las mujeres en el ambito de la
medicina. **%

También cabe destacar que las médicas madres
tienen menor empleabilidad y un desarrollo
profesional méas lento.”* Ellas también enfrentan
desafios en su trabajo académico debido a la falta
de politicas laborales flexibles que favorezcan su
conciliacion.® Las normas culturales dentro del
ambito académico también influyen, ellas suelen
asumir una carga desproporcionada de atencion a
la salud y a la docencia, lo que les deja menos
tiempo para la investigacion, precisamente el
trabajo que mas impulsa el reconocimiento
académico.”

Solucidn: uso juicioso de los recursos, horario
laboral flexible y apoyo familiar

En un estudio realizado por Schueller-
Weidekamm y Kautzky-Willer sobre la creacion
de oportunidades de desarrollo profesional para
médicas que son madres y ocupan puestos de
liderazgo, se descubrid que ellas consideraron
que el uso racional de recursos, como el tiempo,
el dinero, el margen de decision, la mentoria y la
creacién de redes de contactos, son los factores
mas importantes para lograr un equilibrio entre la
vida laboral y la personal.”” De igual manera,
Treister-Goltzman y Peleg sugirieron los factores
mencionados y abogaron por politicas de apoyo
especificas, como horarios de trabajo flexibles y
un mayor apoyo para el cuidado infantil para las
mujeres en la medicina académica. Ademas,
observaron que las médicas con un buen apoyo
conyugal se desempefian mejor en entornos
académicos.”®

Algunas instituciones alivian esta carga
ofreciendo reduccién de funciones, extension de
su periodo de prueba o empleo a tiempo parcial a
aquellas que tienen dificultades para equilibrar
sus responsabilidades personales en el hogar con
las profesionales.”®

Problematica: entornos laborales hostiles y
acoso sexual

Las mujeres corren un alto riesgo de sufrir acoso,
especialmente acoso sexual, lo que pone en
peligro su desarrollo profesional. Un estudio que
evalud los desafios y obstaculos que enfrentan las
médicas residentes en Yeddah, Arabia Saudita,
revel6 que 52% de las residentes sufrieron
discriminacion de género, principalmente por
parte de sus supervisores, y 40% fue acosada
sexualmente de manera regular. Alrededor de
53% de las que aceptaron ser entrevistadas
sufrian depresién severa, lo que las llevé a
reconsiderar su carrera medica. Este estudio
concluy6 que la insatisfaccion laboral, la escasa
correspondencia clinica, las mayores tasas de
depresion y agotamiento, el estrés y el abandono
escolar se debian a la discriminacion de género.”

Solucion: compromiso institucional para
erradicar la hostilidad y el acoso en el lugar de
trabajo

Una solucién integral al acoso sexual requiere
compromiso institucional con  reformas
culturales, politicas y educativas. Entre las
medidas clave se incluyen el establecimiento de
politicas de tolerancia cero, la exigencia de
rendicion de cuentas mediante  sistemas
transparentes de denuncia e investigacion, y la
capacitacion periddica para reconocer y abordar
el acoso. Potenciar la intervencién de las y los
testigos y eliminar los desequilibrios del poder
jerarquico es fundamental, especialmente en
campos dominados por los hombres, como la
medicina. Ademas, proteger a las victimas de
represalias y fomentar un clima laboral inclusivo
mediante la participacion de los lideres son todos
esenciales para un cambio sostenible.?

Problemética: falta de politicas laborales
flexibles y de apoyo al equilibrio entre la vida
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laboral y personal y sesgo de género en los
procesos de revision por pares y editoriales

Los departamentos deben redistribuir
equitativamente las obligaciones de servicio y
reconocer esta labor como criterio de ascenso. De
igual manera, las politicas que favorecen a la
familia, como la prolongacién de la permanencia
en el mundo académico para las licencias
parentales y el cuidado infantil en el lugar de
trabajo, pueden contribuir a su retencién en el
ambito académico, en lugar de obligarlas a
abandonarlo en etapas criticas de su carrera.”®

Se han reportado casos de inequidad de género en
el sistema editorial académico, con una
subrepresentacion sisteméatica femenina como
autoras, evaluadoras y editoras. El sesgo de
género en las publicaciones cientificas y sus
causas 0 mecanismos se han estudiado en
diferentes campos. La composicién de los
comités editoriales y la seleccién de evaluadores
bajo criterios de género podrian marcar la
diferencia y reducir el sesgo.’

También estan infrarrepresentadas en grupos de
expertos, paneles de revision por pares y comités
asesores y de politicas. En un proyecto de la
Comisiéon Europea, se evaluaron 443 consejos
cientificos, 31% de las y los participantes del
Reino Unido eran mujeres, lo que les valié una
clasificacion de sexto lugar entre 27 paises,
situandose por detras de los paises nordicos,
donde los consejos cientificos  estaban
compuestos por hasta en 48 % de mujeres.®

Solucion: proceso editorial ciego

Un area critica de intervencion es el proceso de
revision por pares. Si bien muchas revistas
afirman ser imparciales, los estudios demuestran
gue los manuscritos escritos por mujeres suelen
estar sujetos a un mayor escrutinio.** Adoptar
revisiones a ciegas, donde no se revela la
identidad del autor ni del revisor, puede ayudar a
mitigar el sesgo inconsciente. Ademas, los
consejos editoriales deben diversificarse; cuando
las mujeres y los grupos subrepresentados ocupan
puestos de decision, la evaluacién equitativa se
vuelve més probable. Las revistas también deben
registrar y publicar datos desglosados por género

sobre las tasas de aceptacion, las invitaciones a
revisores y los nombramientos editoriales para
garantizar la transparencia.

Conclusion

El sesgo de género contra las mujeres en la
medicina académica y en el mundo editorial
sigue siendo una barrera persistente que limita su
representacion en puestos de liderazgo, autoria e
influencia en el &mbito de la investigacion. A
pesar de los avances, siguen estando
infrarrepresentadas como primeras y principales
autoras en revistas de alto impacto, son citadas
con menos frecuencia y su desarrollo profesional
es mas lento que el de sus colegas masculinos.
Abordar estas disparidades requiere cambios
sistémicos que transformen la  cultura
institucional, reformen las précticas editoriales y
apoyen activamente sus trayectorias
profesionales.

En dltima instancia, un cambio sostenido
requiere rendicion de cuentas. Las instituciones
deben recopilar y divulgar publicamente datos
sobre equidad de género, monitoreando brechas
salariales, tasas de publicacién y representacion
de lideres. Las agencias de financiamiento
pueden incentivar el progreso priorizando las
subvenciones a instituciones que demuestren
mejoras medidas de equidad. Ademas, los aliados
individuales, en particular los hombres en puestos
de influencia, deben promover, citar y difundir
activamente el trabajo de las mujeres.

El camino hacia la equidad no consiste en bajar
los estandares, sino en corregir los desequilibrios
sistémicos que desde hace tiempo las han
perjudicado. Al reformar las précticas editoriales,
redefinir las trayectorias de liderazgo y fomentar
una cultura inclusiva, la medicina académica
puede reflejar mejor la diversidad de talentos
dentro de sus filas. El objetivo no es solo la
equidad, sino la excelencia, porque cuando ellas
prosperan, todo el campo se beneficia.
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