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RESUMEN

Introduccion: el nivel educacional de los
padres, el ingreso familiar o la pertenencia
étnico-racial estan profundamente relacionadas
con las brechas de acceso a la educacién
superior. Para quienes crecen en esta realidad
desigual, pensar en llegar a una carrera
universitaria en salud suele ser mas una
excepcion que una expectativa legitima.
Objetivo: analizar las barreras estructurales,
pedagdgicas, institucionales y culturales que
limitan el acceso y la permanencia de
estudiantes en situacion de vulnerabilidad en
carreras del area de la salud, con énfasis en el
contexto latinoamericano vy, en particular, en la
Republica Dominicana. Método: se realizé una
revisién narrativa critica de literatura cientifica
y documentos de politica publica, donde se
identificaron factores que configuran
trayectorias educativas desiguales,
especialmente para quienes provienen de
contextos rurales, pertenecen a minorias
étnicas, viven con discapacidad o enfrentan

inclusivas, cuando son abordadas de forma
integral, pueden generar entornos de
aprendizaje mas democraticos, culturalmente
pertinentes y éticamente comprometidos.
Estrategias como las acciones afirmativas, la
formacién docente en pedagogias inclusivas, la
articulacion intersectorial y la incorporacién del
marco Diversidad, Equidad e Inclusion emergen
como claves para transformar los sistemas
educativos en salud. Conclusiones: se concluye
que promover la equidad no es solo un
imperativo ético, sino también una via para
fortalecer la calidad formativa y la justicia
sanitaria. La diversidad estudiantil, lejos de ser
una dificultad, representa una oportunidad
para reconfigurar los espacios académicos
hacia una  educacion  verdaderamente
transformadora, sensible a las diferencias vy
comprometida con las comunidades.

Palabras clave: equidad educativa; inclusion
social; formacion en salud; competencia

precariedad socioeconémica. Resultados: los cultural; politicas publicas; Republica
hallazgos evidenciaron que las politicas Dominicana
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ABSTRACT

Introduction: parental educational level, family
income, and ethnic and racial affiliation are closely
related to gaps in access to higher education. For
those who grow up in this unequal reality, considering
pursuing a university degree in health is often more of
an exception than a legitimate expectation. Objective:
to analyze the structural, pedagogical, institutional,
and cultural barriers that limit the access and
retention of vulnerable students in health-related
careers, with an emphasis on the Latin American
context and, in particular, on the Dominican Republic.
Method: a critical narrative review of scientific
literature and public policy documents was conducted,
identifying factors that shape unequal educational
trajectories, especially for those from rural contexts,
ethnic minorities, those with disabilities, or those
facing socioeconomic hardship. Results: the findings
showed that inclusive policies, when approached
comprehensively, can generate more democratic,
culturally relevant, and ethically engaged learning
environments. Strategies such as affirmative action,
teacher training in inclusive pedagogies, intersectoral
coordination, and the incorporation of the Diversity,
Equity, and Inclusion framework emerge as key to
transforming health education systems. Conclusions:
it is concluded that promoting equity is not only an
ethical imperative but also a way to strengthen
educational quality and health justice. Student
diversity, far from being a difficulty, represents an
opportunity to reconfigure academic spaces toward
truly transformative education that is sensitive to
differences and committed to communities.

Keywords: educational equity; social inclusion; health

education; cultural competence; public policies;
Dominican Republic
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RESUMO

Introducdo: o nivel educacional dos pais, a renda
familiar e a afiliacdo étnica e racial estdo intimamente
relacionados as lacunas no acesso ao ensino superior.
Para aqueles que crescem nessa realidade desigual,
considerar a busca por um diploma universitario em
salde é muitas vezes mais uma excec¢do do que uma
expectativa legitima. Objetivo: analisar as barreiras
estruturais, pedagdgicas, institucionais e culturais que
limitam o acesso e a retencdo de estudantes
vulnerdveis em carreiras relacionadas a salude, com
énfase no contexto latino-americano e, em particular,
na Republica Dominicana. Método: foi realizada uma
revisdo narrativa critica da literatura cientifica e de
documentos de politicas publicas, identificando
fatores que moldam trajetdrias educacionais
desiguais, especialmente para aqueles de contextos
rurais, minorias étnicas, pessoas com deficiéncia ou
que enfrentam  dificuldades socioecon6micas.
Resultados: os resultados mostraram que politicas
inclusivas, quando abordadas de forma abrangente,
podem gerar ambientes de aprendizagem mais
democraticos, culturalmente relevantes e eticamente
engajados. Estratégias como agbes afirmativas,
formagao de professores em pedagogias inclusivas,
coordenacdo intersetorial e a incorporagdo do
referencial de Diversidade, Equidade e Inclusdo
emergem como fundamentais para a transformagao
dos sistemas de educacdo em saude. Conclusées:
promover a equidade ndao é apenas um imperativo
ético, mas também uma forma de fortalecer a
qualidade educacional e a justica em saude. A
diversidade estudantil, longe de ser uma dificuldade,
representa uma oportunidade para reconfigurar os
espagos académicos rumo a uma educagdo
verdadeiramente  transformadora, sensivel as
diferengas e comprometida com as comunidades.

Palavras-chave: equidade educacional; inclusdo social;
educagcdo em saude; competéncia cultural; politicas
publicas; Republica Dominicana
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INTRODUCCION

En gran parte de América Latina la universidad funciona como un espacio donde las desigualdades
sociales no solo persisten, sino que en muchos casos se acentuan. Esto ocurre de forma muy marcada
en las carreras del drea de salud, histéricamente ligadas a grupos sociales con mayores ventajas
econdmicas y culturales.!) Para jovenes que vienen de contextos de pobreza, exclusién o zonas
apartadas, entrar a programas como Medicina, Enfermeria o Bioanalisis implica enfrentar no solo
exigencias académicas que ya son altas, sino también estructuras sociales rigidas que muchas veces
limitan sus posibilidades, incluso antes de llegar al nivel universitario.(?3*)

Diversos estudios han documentado cémo variables como el nivel de educacion de los padres, el
ingreso familiar o la pertenencia étnico-racial estan profundamente relacionadas con las brechas de
acceso a la educacidn superior.l®) Hay evidencia, por ejemplo, de que el nivel educativo de los padres no
tiene el mismo peso positivo para estudiantes de minorias étnicas que para sus pares blancos, lo que
refuerza la idea de que las desigualdades no operan de forma aislada.® Por lo que la forma en que se
distribuyen los recursos (las escuelas, las viviendas, los servicios) refuerza las diferencias existentes y
termina por afectar a generaciones enteras. Es una cadena, larga y dificil de romper."7:8)

Desde los primeros afos de escolaridad, muchas nifias y nifios ya experimentan desventajas
acumuladas. Una educacién de baja calidad, falta de recursos didacticos y tecnoldgicos, escasa
orientacién vocacional y la casi inexistente presencia de redes de apoyo emocional son apenas algunos
de los elementos que configuran una realidad desigual.®>'% Para quienes crecen en estos entornos,
pensar en llegar a una carrera universitaria en salud suele ser mds una excepcidén que una expectativa
legitima, no porque falten capacidades sino porque el camino esta lleno de obstaculos que pocos
pueden sortear.®)

En ese sentido, hablar de equidad en educacién no puede reducirse a contar cuantos estudiantes
ingresan a la universidad. Tiene que ver también con las condiciones reales que permiten o impiden
permanecer, avanzar y graduarse. La UNESCO lo sefiala con claridad: si la formacion médica no incluye
a jovenes de diversos origenes socioecondmicos, el sistema de salud pierde voces necesarias, miradas
gue entiendan mejor las complejidades sociales y culturales de los sectores histdricamente ignorados.
Se trata, en definitiva, de una cuestién de justicia, pero también de eficacia y pertinencia.(!

En Republica Dominicana se han desarrollado politicas que intentan cerrar estas brechas. La Politica
Educativa No. 7, integrada en el Plan Decenal de Educacién 2008-2018!2), propuso como uno de sus
ejes principales apoyar a estudiantes de sectores vulnerables.3 Aun asi, la transicion desde el
bachillerato hasta las carreras universitarias de salud estd marcada por desigualdades profundas. Esto
deja en evidencia que mas alld de las normativas hay procesos estructurales que aun no se transforman
del todo.

Este articulo se plantea revelar, desde una mirada critica, cdmo las condiciones estructurales y del
sistema educativo impactan el acceso y la permanencia de jovenes en situacién de vulnerabilidad en
programas universitarios del area de salud.

Los articulos de Revista Informacion Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo 3
BY se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

A partir del caso dominicano y de algunas experiencias latinoamericanas, se busca aportar elementos
gue permitan repensar las politicas publicas desde una légica mas inclusiva, mds conectada con la
realidad de los territorios y, sobre todo, mas comprometida con la equidad educativa.

METODO

Este estudio se inscribe dentro de un enfoque cualitativo, mas especificamente de caracter
interpretativo, orientado a revisar criticamente literatura académica y documentos de politicas publicas
relacionados con la equidad y el acceso en la educacidn superior.1413) E| foco estd puesto en las
carreras vinculadas al area de salud, donde histéricamente se han concentrado multiples formas de
exclusion. Se optd por una estrategia de revisién narrativa; lo que permitié incorporar diferentes tipos
de fuentes y perspectivas, sin seguir los pasos estrictos de una revisidn sistematica, pero si con un
andlisis cuidadoso con claridad en los marcos tedricos que se manejan.(1®)

Para organizar la revision se definieron tres lineas tematicas centrales. Por un lado, se explord la
cuestion de la equidad en el acceso a la universidad en contextos de vulnerabilidad social. Luego se
abordaron las condiciones que afectan el ingreso y la permanencia en programas de formacién en
salud. Y, finalmente, se analizaron las politicas publicas y normativas que rigen estos procesos, tanto en
Republica Dominicana como en otros paises de América Latina. La busqueda de fuentes incluyé bases
académicas como Redalyc, SciELO y Dialnet, pero también informes de organismos internacionales y
entidades estatales, entre ellos la UNESCO, la OCDE, la OPS/PAHO vy el propio Ministerio de Educacion
dominicano (MINERD).

El andlisis de los materiales recolectados se organiz6 mediante categorias tematicas. Esta estrategia
permitié ordenar los contenidos en funcién de distintos factores: estructurales, pedagdgicos,
econdmicos y socioculturales, todos ellos relevantes al momento de pensar el acceso a las carreras de
salud. En paralelo, se incorporaron experiencias consideradas como buenas practicas, muchas de ellas
surgidas en otros contextos regionales, lo que ayudd a poner en perspectiva el caso dominicano dentro
de un panorama latinoamericano mas amplio y diverso.

Para garantizar la rigurosidad metodoldgica del analisis cualitativo realizado se llevd a cabo un proceso
sistematico de identificacidn, seleccién y evaluacion de las fuentes documentales. Se siguié un
esquema adaptado del modelo PRISMA. Este proceso contempld la busqueda inicial en bases de datos
académicas y fuentes complementarias, la eliminacién de duplicados, la revision de titulos y
resimenes, asi como la evaluacién detallada de los textos completos. El cribado permitié excluir
registros que no se alineaban con los criterios tematicos, geograficos o metodolégicos definidos para
este estudio. En la Tabla 1 se presenta una sintesis del flujo de seleccién de documentos y articulos que
conformaron la base de analisis.
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Tabla 1. Flujo de seleccién de documentos y articulos aplicado en la investigacion

Fase Descripcion Cantidad (n)
Identificacion Registros identificados mediante bldsqueda en bases de datos 467
Registros adicionales identificados por otras fuentes (manual, institucional) 12
Total registros identificados 479
Cribado Registros después de eliminar duplicados 297
Registros examinados (titulo y resumen) 297
Registros excluidos en esta fase (no cumplen criterios iniciales) 110
Elegibilidad Articulos evaluados a texto completo 187
Articulos excluidos tras evaluacion completa (por calidad o relevancia) 125
Incluidos Estudios finalmente incluidos 62

Aunque este estudio adopta una aproximaciéon narrativa y no una revisidén sistematica en sentido
estricto, el diagrama tipo PRISMA ha sido adaptado para ilustrar el proceso de seleccion, depuracion y
sintesis de la literatura utilizada. Se incluyeron 62 fuentes Unicas que contribuyeron directamente al
analisis tematico del problema.

Mas alla de describir lo que dicen las fuentes, la metodologia empleada tiene un propésito reflexivo.
Busca ofrecer una mirada critica que permita visibilizar no solo los avances o consensos en torno al
tema, sino también las tensiones, las omisiones y las contradicciones. Todo esto desde una postura que
reconoce la educaciéon superior como un derecho y se compromete con la justicia social como
horizonte politico y ético de la investigacion.

RESULTADOS

Barreras para el acceso y la permanencia de estudiantes vulnerables en carreras del area de la salud

El camino hacia las carreras de salud para quienes viven en condiciones de vulnerabilidad, suele estar
atravesado por un conjunto de barreras que no son simples ni aisladas. Se entrelazan factores
estructurales, pedagdgicos, econdmicos y psicosociales, que juntos, forman una red persistente de
obstaculos. Estas barreras no solo complican el ingreso a las universidades, sino que afectan de manera
profunda el proceso de formacidn y, muchas veces, también la salud emocional de quienes logran
acceder a espacios que demandan tanto en tan poco tiempo.

Barreras estructurales e institucionales

En las universidades persisten limitaciones importantes que afectan la inclusidon real. Falta
infraestructura adecuada, los servicios de apoyo son escasos y muchas veces las politicas
institucionales no logran adaptarse a las necesidades concretas de estudiantes con trayectorias
complejas. La carencia de servicios como salud mental, tutorias personalizadas o acompafiamiento
académico, por ejemplo, termina impactando con mads fuerza en quienes ya llegan con desventajas
acumuladas. Especialmente después de la pandemia, estos estudiantes reportan niveles mas altos de
ansiedad, soledad y una sensacidn constante de estar fuera de lugar.(1”)
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A todo esto, se suma que muchas de las politicas que rigen el funcionamiento institucional estan
desactualizadas o simplemente no contemplan realidades diversas. La falta de accesibilidad fisica en los
campus, junto con una baja respuesta a estudiantes con discapacidades refuerza la exclusién.1819 |3
digitalizacion acelerada dejé en evidencia otro problema: no todos los estudiantes tenian acceso a
dispositivos, conectividad o competencias tecnoldgicas basicas, lo que afectd seriamente su
participacion en clases remotas. %)

Ademas, muchas veces ni siquiera se conoce la existencia de programas de apoyo: becas, ayuda
psicoldgica, tutorias. Esto se agrava en comunidades rurales, donde hay menos acceso a la informacion
y poca presencia institucional. Y, por si fuera poco, la precariedad de los servicios de salud en zonas
fronterizas o remotas, junto con la falta de apoyo para implementar estrategias de formacién
colaborativa siguen siendo barreras estructurales dificiles de superar.(?1,22.23)

Barreras pedagdgicas

En el plano pedagdgico también hay muchas limitantes. Las carreras en salud demandan aprendizaje
practico, constante, con acompafamiento cercano. Sin embargo, las metodologias no siempre se
ajustan a estudiantes que necesitan apoyo diferenciado. Hay escasa flexibilidad curricular, poco didlogo
intercultural y un acompafiamiento docente que muchas veces no alcanza.?* La falta de experiencia
previa con tecnologias educativas también limita el aprendizaje. Algunos estudiantes enfrentan
entornos digitales sin haber tenido siquiera una computadora en casa.(2%26)

Las instituciones tampoco logran, en general, incorporar la diversidad cultural y lingliistica dentro de
sus enfoques. Se presta poca atencidn a las formas de vida, creencias o lenguas de comunidades
indigenas, migrantes o extranjeras, lo que complica su adaptacién a un entorno normativo y
homogéneo como suele ser el universitario, especialmente en facultades de Medicina.?”)

Los profesionales de salud también se enfrentan a estas tensiones. Véliz-Rojas, et al.?®) muestran cémo
el desconocimiento sobre los estilos de vida de pueblos indigenas y migrantes limita la atenciéon que
pueden brindar. Urrutia, et al.?®) lo confirman: sin una formacién culturalmente pertinente, no es
posible garantizar atencion adecuada. En el plano educativo, Marmolejo Caicedo y Grajales Alzate3%
advierten que muchos estudiantes indigenas no logran adaptarse al lenguaje académico ni a los cédigos
universitarios. Hay una falta clara de adecuacion institucional frente a la diversidad sociocultural. Todo
esto apunta a la necesidad de avanzar hacia una formacidn intercultural, tanto en educacién como en
salud.

Barreras socioeconémicas

Las condiciones econdmicas son aun una de las mayores trabas para acceder y mantenerse en carreras
como Medicina o Enfermeria. Los costos de matricula, materiales, transporte y alimentacion se vuelven
inasumibles sin becas o redes de apoyo. Pero estas redes no siempre existen. Para muchas y muchos
estudiantes, estudiar implica trabajar al mismo tiempo, con jornadas que desgastan y disminuyen el
rendimiento académico.3%:32:3334)
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Esta carga econdmica se agudiza en casos particulares: mujeres con hijos, migrantes, estudiantes
rurales. Para ellos, la universidad no es solo un reto intelectual, es una apuesta de vida que muchas
veces se hace sin certeza de poder sostenerla. Ademads, se han documentado formas de discriminacion
estructural hacia estudiantes afrodescendientes, indigenas o de otras minorias, tanto en procesos de
admisiédn como en el dia a dia universitario.(3%3637)

Barreras psicosociales y culturales

No hay que subestimar las barreras mas invisibles: las psicosociales. El estigma que rodea a temas
como la salud mental, la discapacidad o la pobreza hace que muchos estudiantes no pidan ayuda,
incluso cuando saben que la necesitan. Hay miedo, verglienza, desconfianza. Ademas, la ausencia de
figuras de referencia, redes de mentoria o espacios de contencién emocional alimenta el aislamiento.
Facultades como las de Medicina tienden a ser jerdrquicas, competitivas y poco hospitalarias con
quienes no encajan en el perfil tradicional.(17:19:38:39)

La sensacién de no pertenecer es una constante. Cuando el curriculo no refleja las realidades sociales
del pais, cuando no hay representacion en el profesorado o en los contenidos, esa desconexidn se
acentua. Y eso pesa. La desercidon, en muchos casos, empieza como una sensacion de incomodidad, de
no encontrar un lugar y termina en abandono. Por eso, pensar en equidad no puede quedarse en las
cifras de ingreso: hay que repensar los espacios académicos desde una légica mdas humana,
culturalmente relevante, emocionalmente sostenible y socialmente justa.

Tal como se muestra en la Figura 1, cada una incluye aspectos concretos: desde la falta de
infraestructura y apoyo institucional, hasta la discriminacion o el aislamiento emocional. Este conjunto
de factores configura una realidad compleja que requiere respuestas integrales, articuladas entre
politicas educativas y sanitarias, con enfoque de derechos y sensibilidad a la diversidad.

*Falta de servicios de salud mental

eBrecha digital y tecnoldgica

== Estructurales e institucionales o
eInfraestructura no inclusiva

ePoliticas desactualizadas

eCurriculos poco inclusivos

eEscasa tutoria y acompafiamiento

— Pedagdgicas
808 eDesatencion a la diversidad cultural

eBrechas en alfabetizacion digital

eCostos elevados

*Exclusion de becas

Socioecondmicas . N
= eTrabajo y estudio simultaneo

eDesigualdad en acceso por etnia/clase

eEstigmas y discriminacion

eFalta de mentorias

Psicosociales y culturales ) )
*Sentido de no pertenencia

Barreras que enfrentan estudiantes vulnerables en
carreras del area de la salud

*Ausencia de modelos positivos

Fig. 1. Tipologia de barreras que enfrentan estudiantes en situaciéon de
vulnerabilidad.
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Enfoques y politicas para promover la equidad en el acceso a carreras del drea de la salud

En América Latina, los intentos por reducir las desigualdades en el acceso a la universidad,
especialmente en lo relacionado con las carreras del ambito sanitario, han tomado caminos bastante
diversos. Hay politicas afirmativas, estrategias de inclusion cultural, propuestas basadas en innovacién
pedagdgica y digital, asi como enfoques mas amplios que vinculan distintos sectores. En Republica
Dominicana, muchos de estos avances ya estan presentes en leyes y programas especificos, aunque
todavia hay estructuras rigidas que limitan su verdadero alcance, sobre todo para las poblaciones mas
excluidas.

Politicas afirmativas y acceso diferenciado

Uno de los enfoques que ha cobrado mas relevancia en la regién es el de las politicas afirmativas.
Paises como Brasil, México y Colombia han puesto en marcha sistemas de cuotas, becas especiales y
mecanismos diferenciados de ingreso que buscan corregir desigualdades histéricas. Estas medidas han
sido pensadas, principalmente, para ampliar el acceso de jovenes indigenas, afrodescendientes,
migrantes o de bajos recursos.“?) En el caso dominicano, algunas universidades han intentado replicar
estas acciones, aunque todavia predominan modelos de admision muy competitivos, que en la
practica, excluye a los mismos de siempre.4?

Financiamiento y apoyo institucional

Estda ampliamente documentado que las becas y las ayudas econdmicas marcan una diferencia real en
la permanencia de estudiantes en situacion de vulnerabilidad. No es solo el dinero: también importa el
acompafiamiento institucional, los programas de mentoria y las tutorias. Techera, et al.*?) subrayan que
ese tipo de apoyo cercano favorece el desempefio académico y reduce el abandono. En el dmbito
nacional, la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 y algunas medidas fiscales han tenido un impacto
moderado en mejorar la inclusién de mujeres y jévenes en areas donde histéricamente no han estado
representados.®3)

Inclusion educativa y atencion a la diversidad

Cada vez mads, se reconoce la importancia de valorar la diversidad, ya sea cultural, linglistica o
funcional. En paises de Centroamérica y el Caribe se han impulsado reformas curriculares y programas
especificos para atender a estudiantes con discapacidad o de grupos étnicos diversos. Sin embargo, los
resultados siguen siendo muy dispares entre paises y dentro de ellos.(44%) En Republica Dominicana,
documentos como la Orden Departamental 33-2019 y el PLANEG Ill promueven la equidad de género
como principio transversal, aunque su aplicacion concreta todavia enfrenta muchas limitaciones. (4®)

En algunos espacios universitarios se han creado observatorios para monitorear la equidad de género y
la inclusién. Bermudez Rico, et al."*”) destacan cdmo estas instancias pueden favorecer una cultura de
rendicién de cuentas. Claro, aun falta que estas practicas se consoliden mas alla de lo simbélico.
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Innovaciones pedagdgicas e inclusion digital

La pandemia obligd a repensar muchas cosas, entre ellas, las formas de ensefiar y aprender. Algunas
universidades dominicanas comenzaron a desarrollar espacios donde se fomenta el pensamiento
critico, la creatividad y el trabajo colaborativo. Estas propuestas han ayudado a generar ambientes de
aprendizaje mds equitativos, en especial para quienes no encajan en los moldes tradicionales.*® Por
otro lado, iniciativas como Republica Digital han intentado reducir la brecha tecnolédgica. Aunque se ha
avanzado algo, todavia hay grupos que siguen marginados por falta de conexién, dispositivos o
habilidades tecnoldgicas.*?

Una experiencia interesante ha sido la del programa HEARTS, una colaboracién entre el Ministerio de
Salud Publica y actores internacionales. Esta iniciativa ha facilitado el acceso libre a contenidos médicos
de calidad, sobre todo en temas como hipertensién.®? El problema radica en que sin formacién previa
en herramientas digitales el impacto de estas plataformas queda limitado. Por eso se insiste en la
necesidad de combinar la digitalizacidon con politicas de alfabetizacidn tecnoldgica y con medidas que
aseguren la total inclusién.

Articulacidn intersectorial y enfoque DEl en salud

Las politicas que cruzan los limites entre salud y educacién han ganado fuerza en los Ultimos afios. En
este contexto, el enfoque EquIR propone incorporar la equidad de manera transversal en todas las
etapas del disefio e implementacién de politicas sanitarias. Se trata también de formar profesionales
con una mirada mas comunitaria, mas sensible a los contextos sociales.’®!) Desde otro angulo, Saxena,
et al.5?) insisten en que integrar los principios de Diversidad, Equidad e Inclusion (DEI) en la educacién
médica es clave para responder a las desigualdades en salud. Esto requiere revisar los contenidos, las
practicas de admision y también la cultura institucional.

Hay experiencias en Estados Unidos y Canadd donde estas ideas han tomado forma concreta: han
surgido programas para aumentar la representacién de grupos marginados en Medicina, Enfermeria y
Odontologia. Y esas politicas han ido acompafiadas de acciones directas contra el racismo institucional,
asi como de propuestas para fortalecer la competencia cultural del personal de salud.®3 Aunque el
contexto latinoamericano es distinto, estas experiencias ofrecen aprendizajes valiosos.

Formacion docente y liderazgo inclusivo

Un aspecto que suele quedar en segundo plano pero que es esencial, es el rol del profesorado. Formar
docentes con perspectiva de equidad, derechos y género puede transformar los espacios de
aprendizaje. En Republica Dominicana se han impulsado algunos programas de formacién continua,
revision de métodos didacticos y propuestas pedagdgicas mas centradas en los estudiantes(545556)

A nivel regional, Bada, et al.®”) sefialan que sin liderazgo inclusivo, dificilmente se puedan superar las
barreras estructurales. Las politicas institucionales deben alinearse con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, sobre todo con el ODS 4, que plantea garantizar una educacion inclusiva y de calidad para
todas las personas.
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La diversidad de politicas y enfoques desplegados en América Latina y en Republica Dominicana
muestra que existe una voluntad cada vez mas clara de construir sistemas educativos mas justos.
Especialmente en lo que respecta al acceso a carreras de salud, donde las desigualdades se han
naturalizado por demasiado tiempo. Aunque varian en su disefio y alcance, estas estrategias coinciden
en su objetivo: cerrar las brechas estructurales a través de acciones afirmativas, apoyos econémicos,
innovacion pedagdgica y articulacion entre sectores.

La Figura 2 resume estas lineas de acciéon, agrupadas en seis dimensiones que han sido reconocidas en
la literatura y en experiencias recientes como clave para avanzar hacia una educacién superior
verdaderamente inclusiva en el campo de la salud.

Politicas

R ; Cuotas y becas Ingreso adaptado
afirmativas y para grupos segUn contextos
Gludssiy subrepresentados vulnerables
diferenciado
_ Apoyos Becas integrales Programas de
financieros y y ayudas tutoria y mentoria
acomparfiamiento econdémicas personalizada
Innovacion Plataformas Pensamiento
pedagogica y como Republica divergente y
digitalizacion Digital y HEARTS colaboracion
., Politicas para
Inclus_lon Perspectiva de estudiantes con
educativa y género (PLANEG discapacidad,
diversidad 111, OD 33-2019) indigenas,
migrantes
Formacion Capacitacién en Liderazgo
docente y equidady alineado con
liderazgo inclusivo diversidad OoDS 4
" i Curriculos
_Enfoques sl acon culturalmente
intersectoriales y salud—educacién competentes (DEI
DEI (modelo EquiR) p

en salud)

Fig 2. Enfoques y politicas para promover la equidad
en el acceso a carreras del area de la salud.

Politicas inclusivas y formacidén transformadora de profesionales de la salud

Una politica educativa realmente inclusiva no se limita a remover obstaculos para ingresar a la
universidad, va mas alld. Implica cambiar los espacios donde se aprende, repensar los planes de
estudio, revisar como se relacionan las instituciones con las comunidades que las rodean. En el ambito
de la salud esto cobra aun mads sentido: los profesionales que estdn en formacidn necesitan no solo
conocimiento técnico, sino también sensibilidad social, compromiso ético y una comprensién real de la
diversidad que existe en sus futuros pacientes. Hay consenso creciente en la literatura sobre esto. Las
universidades que aplican estrategias inclusivas no solo abren puertas, también logran que sus
egresados estén mejor preparados para enfrentar contextos complejos, con desigualdades que no se
resuelven con procedimientos simples.(>8°9.60)
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Para que haya una transformaciéon de fondo, primero hay que asegurar que estudiantes de grupos
marginados realmente puedan entrar y permanecer en la universidad. No es solo cuestién de acceso: la
permanencia también cuenta. Acciones como cuotas, becas, programas de acompafamiento o la
existencia de observatorios institucionales son herramientas importantes si se aplican con compromiso
real. No basta con escribirlas en los documentos. Cuando funcionan bien, amplian la base social del
estudiantado y permiten que perfiles diversos lleguen a las carreras sanitarias.”*”) Y eso, a su vez, tiene
un impacto en el sistema de salud: profesionales que conocen de cerca las desigualdades pueden
ofrecer un cuidado mds humano y mas justo.

La manera en que se diseian los planes de estudio también es clave. Si los contenidos no conectan con
las realidades culturales y sociales del pais, entonces dificilmente formaran personas capaces de actuar
con sensibilidad y sentido critico. Existen iniciativas que han demostrado que la inclusién de temas
como justicia social, salud global, racismo estructural o discriminacién no solo mejora la formacién,
sino que fortalece el vinculo entre el saber académico y la comunidad. Asi sucedié con el programa
Sanos y Fuertes, dirigido a familias latinas de bajos ingresos, donde se mostré cémo la pertinencia
cultural puede transformar el proceso educativo.®) También importa cdmo se ensefia: los talleres
reflexivos, los espacios de didlogo y las actividades de equidad permiten desarrollar habilidades que
van mas alld del conocimiento técnico. Se habla de empatia, abogacia, conciencia de los propios
sesgos. (526062)

La competencia cultural ha empezado a considerarse una dimension central en la calidad educativa. No
es solo un ideal, se mide, evalia e incorpora a los sistemas de acreditacidon. Y como han sefialado
Sharon, et al.'®3), los instrumentos actuales reflejan esta nueva prioridad, aunque todavia hay debates
sobre cdmo se debe ensefiar y evaluar.

Ademas, la incorporacion de enfoques colaborativos en la formacién sanitaria, como la educacién
interprofesional, ha abierto posibilidades para trabajar de forma mas integral con las comunidades. Al
compartir experiencias y responsabilidades entre distintas dreas de la salud se desarrolla una mirada
mas amplia y mas comprometida con el bienestar colectivo./?3) No es solamente preparar a estudiantes
para trabajar juntos, sino también para comprender que el cuidado de la salud es un esfuerzo
compartido con la comunidad. Estas alianzas no solo enriquecen el aprendizaje, también aumentan la
probabilidad de que los egresados vuelvan a trabajar en sus territorios, lo cual es especialmente
importante en contextos rurales o desatendidos. (6465

Todo esto requiere un cambio en el cuerpo docente. La formacién del profesorado en temas de
equidad, diversidad y pedagogia inclusiva se vuelve indispensable. Los y las docentes que logran
reconocer sesgos, adaptar sus métodos y valorar la diversidad cultural, ayudan a construir entornos
mas seguros, donde los estudiantes no solo aprenden, sino que se sienten parte.® Y cuando eso
ocurre, la retencién mejora, el clima académico cambia. Aunque no es facil. Persisten limitaciones en
infraestructura, recursos y capacitacion, como advierten Torres Torres y Bonilla-Gonzélez!®), pero hay
esfuerzos que muestran que se puede avanzar.
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Las universidades que promueven liderazgo inclusivo, que crean espacios donde se valora la pluralidad
de historias personales y trayectorias sociales, logran que el aprendizaje sea mas significativo. No
porque sea mas facil, sino porque se vuelve mas real, mas conectado con la vida de quienes estudian.

El marco DEI ha ganado terreno como una orientacién integral en la formacién médica. No se trata solo
de aumentar la diversidad en el acceso. Es una transformacién mas profunda: repensar los contenidos,
la evaluacion, la relacién con los pacientes. Experiencias en paises como Brasil, Canada y Estados
Unidos muestran que cuando este enfoque se integra a los modelos de salud y educacién se logran
mejoras reales en los resultados sanitarios. Las desigualdades no desaparecen, pero se reducen, se
enfrentan con estrategias mas ajustadas a las realidades de cada grupo.(>267.68)

La competencia cultural, entendida como la capacidad de brindar atencién respetuosa y adaptada a las
diferencias sociales y culturales, mejora cuando hay formacién ética, inmersién comunitaria y procesos
reflexivos. No se trata solo de aprender conceptos. Se trata de cambiar actitudes, de cultivar una
sensibilidad distinta, como sefiala Bauer & Baum.(®® Esto es particularmente importante en contextos
donde la discriminacién estructural aun genera brechas muy marcadas en salud.

Y, para finalizar, no se puede olvidar el acceso a la tecnologia. El fortalecimiento de la alfabetizacion
digital y la garantia de acceso a contenidos accesibles son condiciones que hoy definen la equidad en
educacioén. Si una estudiante con discapacidad o un joven migrante no puede acceder a las plataformas
educativas, si no entiende el lenguaje o no tiene conectividad, se reproduce la exclusion, aunque el
contenido sea excelente. Las politicas deben asegurar que estas herramientas lleguen a todos y todas,
sin excepcion.7%71) Solo asi serad posible hablar de trayectorias educativas que sean verdaderamente
justas y sostenibles.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran con suficiente claridad que las barreras que enfrentan los
estudiantes en situacidon de vulnerabilidad para acceder y mantenerse en carreras del area de la salud
no solo son numerosas y persistentes, sino que ademas se superponen, se refuerzan entre si. No se
trata de obstaculos aislados, sino de un entramado que actlia como una estructura excluyente desde
distintos frentes. Estas barreras —pedagdgicas, institucionales, socioeconémicas, psicosociales— no
pueden analizarse por separado, ya que juntas contribuyen a la reproduccién de desigualdades que
vienen de muy atrds. Incluso cuando logran entrar a la universidad, muchos estudiantes enfrentan un
camino lleno de tensiones, restricciones y desigualdades que no desaparecen con el acceso.17.2431)

Desde esta mirada, pensar en equidad no puede reducirse al ingreso formal al sistema. Implica ir
mucho mas alla. Se habla de justicia educativa como redistribucidén de recursos, como reconocimiento
de la diversidad y como posibilidad real de participacién. Requiere transformar cémo se ensefia, qué se
ensefia y para quién se ensefia ®?, porque si no se redistribuyen oportunidades y no se representan las
voces diversas que habitan el sistema, entonces no se puede hablar de inclusién en sentido profundo.
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La situacion se vuelve todavia mas compleja en las ciencias de la salud. Las exigencias académicas, la
rigidez de los planes de estudio y la falta de flexibilidad institucional tienden a profundizar las
diferencias de origen. Las condiciones materiales no acompafan: la infraestructura no esta adaptada,
los servicios de salud mental son insuficientes o inexistentes, y el acompafiamiento académico
personalizado continta siendo la excepcidn. Todo esto no solo obstaculiza el aprendizaje, también
afecta directamente el bienestar emocional de estudiantes que ya llegan con niveles altos de estrés o
inseguridad.(%72)

Por otra parte, la pandemia dejé al descubierto una desigualdad digital que ya estaba presente, pero
qgue durante y después del confinamiento se volvié imposible de ignorar. Falta de conectividad, carencia
de dispositivos, bajo dominio de herramientas digitales: todo esto afectd mas a quienes venian de
zonas rurales o de hogares con menos recursos, lo que ampli® mucho mas la brecha.?%%) |3
digitalizacion, lejos de ser un igualador, profundizé las diferencias cuando no estuvo acompafada por
politicas de accesibilidad y formacién adecuada.

Por eso, cualquier politica inclusiva que se proponga enfrentar estas desigualdades tiene que enfocarse
mas alld del ingreso. Tiene que garantizar trayectorias sostenibles, emocionalmente saludables,
culturalmente pertinentes. Las becas, las cuotas y tutorias son pasos importantes sin duda, pero
pierden fuerza si no se inscriben dentro de una transformacioén estructural. Si el entorno sigue siendo
hostil, si la pedagogia no cambia, si los contenidos no conectan con las realidades de los estudiantes,
entonces la inclusion termina siendo parcial, muchas veces simbdlica.(4%41)

Lograr una transformacion educativa real implica moverse de una ldgica centrada en el déficit hacia una
l6gica que reconozca y valore la diversidad como algo constitutivo del espacio universitario. No como
una excepcion que se tolera, sino como una riqueza que se incorpora de forma activa, con politicas que
redistribuyan poder, recursos y legitimidad. Los contenidos curriculares deben dialogar con la vida, con
las experiencias histéricamente negadas, con los saberes que muchas veces no entran al aula pero que
son fundamentales para el cuidado en salud.(5261,62,67)

Y aqui aparece otra tensidn importante: el desfase entre lo que las universidades dicen y lo que
realmente hacen. Muchas instituciones han adoptado discursos inclusivos, han firmado declaraciones,
han creado comités o instancias para trabajar el tema. Pero al mismo tiempo, conservan estructuras
rigidas, modelos de evaluacién estandarizados y una ldégica meritocratica que excluye, sutil pero
consistentemente, a quienes no se ajustan al perfil hegemodnico. Esta brecha entre el discurso y la
practica se expresa en el dia a dia: en los escenarios docentes, en las oficinas, en los pasillos. (283>

Los estudiantes que no encuentran un espacio donde sentirse reconocidos, que enfrentan
microagresiones, estigmas o simplemente indiferencia institucional, dificilmente podran rendir
académicamente en igualdad de condiciones. Y esto ocurre a pesar de los avances normativos. La
transversalizacion del enfoque de género, la creacién de observatorios de equidad, los programas de
inclusidn; todo eso existe, pero muchas veces sin recursos, sin seguimiento, sin una apuesta politica
real por el cambio.(39:3847)
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Ademas, se mantiene todavia una formacidén docente insuficiente en estos temas. Muchos educadores
no cuentan con las herramientas necesarias para trabajar la diversidad, detectar sesgos o adaptar sus
métodos. Y no es solo una cuestiéon de capacitacion técnica, es una transformacién cultural. Requiere
tiempo, voluntad institucional y trabajo colectivo. Sobre todo, requiere dejar de entender la equidad
como un afiadido y empezar a verla como un principio organizador del sistema educativo.®*73)

Estas tensiones se intensifican cuando se trata de las carreras del area de la salud. El curriculo, en
muchos casos, esta profundamente normado. Predomina una ldgica biomédica clasica que deja poco
margen para otras formas de saber, otros enfoques, otras voces. Y eso limita tanto en lo académico
como en lo social. No hay mucho espacio todavia para incluir perspectivas culturalmente pertinentes,
ni para dialogar con los conocimientos comunitarios o territoriales.®*’1) De hecho, los resultados
apuntan a que, si no se revisan de manera profunda las estructuras universitarias y los valores sobre los
gue se sostienen, las politicas de inclusion pueden quedar en lo simbdlico: acciones que lucen bien en
el papel, pero que no logran alterar las jerarquias ni las relaciones de poder que atraviesan la vida
universitaria.

Frente a estas limitaciones, la articulacidon entre los sectores salud y educaciéon aparece como una
estrategia clave, especialmente en regiones como América Latina, donde las desigualdades son tan
marcadas. Las brechas territoriales, las diferencias culturales, las desigualdades en el acceso a servicios
basicos se reflejan también en la distribucidon del personal sanitario. En este contexto, las politicas
intersectoriales tienen un rol importante: permiten generar sinergias entre la formacion académica y
las necesidades reales de las comunidades. Ejemplos como el marco EquIR o el programa HEARTS en
Republica Dominicana muestran que si es posible disefiar estrategias que conecten la formacién con la
justicia sanitaria en el territorio®®>1), y que esa conexién mejora la calidad de la formacion, pero
también su pertinencia social.

Transformar las universidades desde una légica inclusiva también implica revisar el liderazgo, la gestion,
y por supuesto, la formaciéon del profesorado. Las instituciones que apuestan por capacitar a sus
docentes en equidad, diversidad, derechos humanos y pedagogias sensibles logran construir ambientes
mas democraticos, mdas conscientes de las diferencias y, en general, mas aptos para el aprendizaje
colectivo.®*>%) Los datos muestran que cuando el profesorado estd preparado, puede identificar mejor
las barreras invisibles, adaptarse a las necesidades del estudiantado y fomentar una participacién mas
activa y real.(73)

Ademads, el liderazgo inclusivo, cuando se basa en principios de justicia social y compromiso con lo
comunitario puede marcar una diferencia real. No se trata solo de cambiar el lenguaje institucional,
sino de orientar las decisiones hacia la equidad. Este tipo de liderazgo ha sido reconocido como un
factor estratégico para reducir formas de discriminacion que persisten, aunque a veces sean sutiles, y
para fomentar la permanencia de estudiantes que de otra forma, no lograrian mantenerse en el
sistema.®?)
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En esta linea de pensamiento, el marco DEIl se ha convertido en una referencia cada vez mas fuerte
dentro de la educacién médica. En paises como Canada o Estados Unidos, su incorporacién transversal
ha dado resultados concretos: no solo en términos de representacion estudiantil, sino también en Ila
calidad de la atencién que se brinda a comunidades marginadas.(5%67)

Por su parte, en América Latina, estos enfoques aun estan en sus primeros pasos, pero hay sefales
claras de que pueden convertirse en herramientas potentes para transformar tanto la formacién como
la practica profesional. De hecho, modelos como los que se han desarrollado en Brasil, orientados hacia
la inclusién cultural en salud, han tenido impactos positivos en poblaciones indigenas y
afrodescendientes. Esto refuerza la necesidad de incorporar esas experiencias a los procesos de
formacion.(®)

Otro componente que se vuelve cada vez mds central es la competencia cultural, no es un accesorio, se
trata de una capacidad fundamental: ofrecer atencién que sea respetuosa, adaptada, atenta a las
diferencias culturales, étnicas y sociales. La evidencia sugiere que esta competencia no se ensefia solo
con teoria. Se fortalece con practicas de inmersién, con talleres de reflexidn critica, con mecanismos de
evaluacidn que inviten a mirar hacia dentro, a reconocer los propios prejuicios, a cultivar una ética del
cuidado que se base también en la humildad.® En contextos donde la diversidad atraviesa todas las
dimensiones de la vida social, esta formacién no es opcional: es una necesidad estructural.

Y tampoco puede dejarse de lado la dimension digital. El acceso a tecnologias educativas, a bibliografia
actualizada, a entornos virtuales interactivos forma parte de la experiencia formativa en salud. Pero si
las condiciones de acceso son desiguales, si no hay conectividad, si no se ensefia como usar las
herramientas, la brecha se amplia. La alfabetizacion digital, en este sentido, se vuelve una pieza central
en cualquier politica de inclusion. No basta con distribuir dispositivos. Se necesita asegurar que
estudiantes rurales, migrantes o con discapacidad puedan usar esos recursos en condiciones reales de
equidad.#270.71)

Los distintos ejes discutidos a lo largo del andlisis permiten visualizar una propuesta integradora. Un
modelo conceptual que articula las politicas inclusivas con los procesos de formacién en salud desde
una légica transformadora. Este modelo se sostiene en cinco dimensiones clave: el acceso y la
permanencia de estudiantes vulnerables, la pertinencia cultural del curriculo, el desarrollo docente, la
articulacion intersectorial y la inclusidn digital. En conjunto, configuran un marco estratégico que busca
formar profesionales no solo técnicamente competentes, sino éticamente implicados y socialmente
representativos.

La Figura 3 sintetiza graficamente esta propuesta. Se destaca cdmo estas dimensiones se conectan para
responder de manera coherente a contextos marcados por alta diversidad y desigualdad estructural.
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Fig. 3. Modelo integrador de equidad en la formaciéon de profesionales de la salud.

CONCLUSIONES

Las barreras que dificultan el ingreso y la permanencia de estudiantes en situacién de vulnerabilidad en
las carreras de salud son multidimensionales: se entrecruzan factores estructurales, pedagdgicos,
institucionales y culturales que refuerzan la desigualdad, especialmente para jévenes de zonas rurales,
pueblos originarios, comunidades racializadas, personas con discapacidad o en contextos de
precariedad social. Superar esta realidad exige una transformacién integral centrada en la equidad, mas
alla de programas aislados, sustentada en politicas inclusivas que reconozcan la diversidad como parte
esencial del aprendizaje y que articulen acciones afirmativas, contenidos de justicia social, competencia
cultural y liderazgo inclusivo.

El enfoque de DEI se presenta como guia estratégica para redisefiar la formacién en salud, orientandola
hacia profesionales culturalmente competentes y comprometidos con la realidad social. Esto implica
voluntad institucional sostenida, formacién docente continua, evaluacidn rigurosa y una critica activa
de los modelos normativos vigentes. Garantizar la equidad en el acceso y la permanencia no solo
responde a la justicia educativa, sino a una responsabilidad ética con el derecho a la salud y la dignidad
de los territorios excluidos; las universidades, como instituciones publicas, deben liderar Ia
democratizacién del conocimiento y la creacién de entornos donde todas las personas puedan
aprender, aportar y crecer en igualdad de condiciones.
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