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Resumen

Introduccién: las desigualdades de género siguen siendo un determinante social clave en salud,
reflejdndose en el acceso a servicios, toma de decisiones y representacion en investigacion y liderazgo.
Comprender cémo el género y otros factores interseccionales influyen en la atencién médica es funda-
mental para construir sistemas de salud mds equitativos y eficaces.

Objetivos: revisar la literatura reciente sobre diversidad, equidad e inclusién (DEI) en la atencion
en salud de la mujer, enfatizando su rol como pacientes, profesionales e investigadoras.

Métodos: se realizé una revision narrativa de publicaciones entre 2018 y 2025 en PubMed, Scopus
y SciELO. Se incluyeron articulos originales, revisiones sistemdticas y editoriales relevantes que abor-
daran la equidad de género en salud.

Resultados: persisten brechas en diagndstico, investigacién biomédica y liderazgo femenino. Las
normas socioculturales, los estereotipos de género y las estructuras institucionales perpetdan la inequi-
dad. Diversos estudios evidencian que la inclusion y diversidad en equipos médicos e investigativos
favorecen la calidad de la atencion, la innovacidn y la representatividad cientifica.

Conclusiones: promover la equidad en salud de la mujer requiere eliminar sesgos estructurales,
reconocer la diversidad interna del colectivo femenino e impulsar su participacion plena en la prictica
clinica, la gestién sanitaria y la investigacion biomédica. (Acta Med Colomb 2025; 50-4 (Supl). DOI:
https://doi.org/10.36104/amc.2025.4958).

Palabras clave: equidad de género, diversidad, inclusion, salud de la mujer, liderazgo femenino,
investigacion cientifica.

Abstract

Introduction: gender inequalities continue to be a key social determinant of health, reflected in
access to services, decision making and representation in research and leadership. An understanding of
how gender and other intersectional factors affect health care is essential for building more equitable
and effective healthcare systems.

Objectives: to review the recent literature on diversity, equality and inclusion (EDI) in women’s
health care, emphasizing their role as patients, professionals and researchers.

Methods: a narrative review was done of articles published between 2018 and 2025 in PubMed,
Scopus and SciELO. Original articles, systematic reviews and relevant editorials dealing with gender
equality in health were included.

Results: gaps remain in female diagnosis, biomedical research and leadership. Sociocultural
norms, gender stereotypes and institutional structures perpetuate inequality. Various studies show that
inclusion and diversity in medical and research teams favor quality of care, innovation, and scientific
representativeness.

Conclusions: promoting women’s equality in health requires eliminating structural biases, recogniz-
ing the diversity among females, and encouraging their full participation in clinical practice, healthcare
management, and biomedical research. (Acta Med Colomb 2025; 50-4 (Supl). DOI: https://doi.org/10.36104/
amc.2025.4958).

Keywords: gender equality, diversity, inclusion, women’s health, female leadership, scientific
research.
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Introduccion

Las diferencias entre hombres y mujeres en materia
de salud han sido documentadas durante décadas. Sin
embargo, la comprension de estas desigualdades ha evo-
lucionado: hoy se reconoce que no se trata inicamente de
disparidades biolégicas, sino de una compleja interaccion
entre factores sociales, econdmicos, culturales y estructu-
rales. La equidad de género en salud busca asegurar que
mujeres y hombres tengan las mismas oportunidades para
alcanzar su maximo potencial de bienestar, eliminando
barreras y sesgos que limitan su acceso o trato dentro del
sistema sanitario (1,2).

La diversidad, por su parte, amplia este enfoque al
considerar que las mujeres no constituyen un grupo ho-
mogéneo. Las condiciones de vida, el nivel educativo,
la identidad étnica, la orientacién sexual, la discapaci-
dad o la pertenencia a poblaciones migrantes o rurales,
generan experiencias de salud distintas y, en muchos
casos, desiguales (3,4). Reconocer esta heterogeneidad
es clave para diseflar politicas y practicas inclusivas
que respondan a las necesidades reales de las pacientes.
Durante la pandemia de COVID-19, las brechas de género
se profundizaron de forma alarmante. La pérdida de em-
pleos informales, el incremento del trabajo doméstico no
remunerado y el aumento de la violencia de pareja afectaron
de manera desproporcionada a las mujeres (5). Ademads,
se observé un descenso en la participacién femenina en
la investigacién y produccion cientifica, lo cual amenaza
con revertir avances logrados en la dltima década (6,7).
En este contexto, las perspectivas de equidad y diver-
sidad no solo son imperativos éticos, sino también es-
tratégicos. Organismos internacionales como la OMS
y la ONU han reiterado que la equidad de género y la
inclusién son condiciones indispensables para alcan-
zar los Objetivos de Desarrollo Sostenible y fortalecer
la calidad y resiliencia de los sistemas de salud (8.9).
Esta revision, se propone analizar la evidencia reciente
sobre equidad, diversidad e inclusion en la atencién médi-
ca de la mujer, considerando su doble rol como usuaria y
como profesional del sistema de salud. Ademds, se integran
hallazgos recientes sobre la participacién de las mujeres en
la investigacién biomédica y en posiciones de liderazgo
clinico y académico.

Métodos

Se realizé una revisioén narrativa de la literatura cientifi-
ca con el objetivo de explorar las evidencias y reflexiones
actuales en torno a la equidad, diversidad e inclusién (DEI)
en la atencion en salud de la mujer. La busqueda se efectu6
entre enero de 2018 y agosto de 2025, utilizando las bases
de datos PubMed, Scopus y SciELO, con los términos:
“Gender Equity”, “Diversity”, “Women’s Health”, “Inclu-
sion”, “Leadership in Medicine” y “Women in Research”.
Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas,
editoriales y documentos de organismos internacionales. La

informacion fue analizada cualitativamente identificando
temas y tendencias emergentes.

Resultados
1. El acceso a la salud y la mujer

Las mujeres contindan enfrentando mayores barreras
para el acceso a servicios esenciales, particularmente en
contextos de bajos y medianos ingresos, donde los sistemas
sanitarios carecen de infraestructura, personal capacitado y
mecanismos de cobertura suficientes (1, 2, 8). Lassi et al.
destacan que las aproximaciones interfactoriales son indis-
pensables para comprender cémo la desigualdad de género
interactda con factores como la pobreza, la ruralidad, la
etnia o la discapacidad, generando vulnerabilidades acu-
mulativas (1). Gencer et al. (2024) proponen el desarrollo
de indicadores de salud sensibles al género e informados
por la interfactoriabilidad, con el fin de visibilizar estas
brechas en la formulacion de politicas y en los sistemas de
informacidn sanitaria (2).

En regiones rurales o de dificil acceso, la oferta de servi-
cios especializados en salud femenina —como la atencién
obstétrica, la salud sexual y reproductiva, o la deteccién tem-
prana de céncer ginecoldgico— sigue siendo insuficiente.
Semahegn et al. (2025) documentaron que las limitaciones
econdmicas, las responsabilidades domésticas y las normas
socioculturales restrictivas actiian como barreras simultdneas
que retrasan la bisqueda y la continuidad del cuidado (7).
De igual modo, Kar et al. (2024) sefialan que la exclusién
de las mujeres con discapacidad agrava la inequidad en sa-
lud, ya que enfrentan discriminacién miltiple y una menor
adaptacion de los servicios a sus necesidades especificas (4).

Anivel clinico, la literatura evidencia un sesgo persistente
en la atencién médica que afecta la calidad del diagndstico
y tratamiento recibido por las mujeres. Dong et al. (2023)
sostienen que la atencién centrada en la persona, especial-
mente en mujeres de contextos diversos, exige una reestruc-
turacion del enfoque biomédico tradicional hacia modelos
que reconozcan las diferencias bioldgicas, psicoldgicas y
sociales en la experiencia de la enfermedad (6). Chang et
al. (2025) complementan este argumento al cuestionar que
la “igualdad de género en salud” se limite a una paridad
numérica, proponiendo en su lugar una “equidad de géne-
ro” que garantice una atencién adaptada a las necesidades
diferenciadas (3).

Asimismo, la composicién del personal de salud in-
fluye directamente en la equidad de la atencién. Alsan
et al. (2019) y Nguyen et al. (2020) demostraron que la
concordancia étnica entre pacientes y profesionales de la
salud mejora la adherencia terapéutica y la confianza en el
sistema sanitario, lo que sugiere que la diversidad en los
equipos clinicos puede mitigar parte del sesgo en la practica
médica. Este principio es extensible al género: una mayor
presencia femenina en los equipos asistenciales favorece
una atencion mds empatica y sensible a las particularidades
de las pacientes (10, 11).



SIMPOSIO 34 CUMBRE LATINOAMERICANA DE LA MUJER ¢ XXX CONGRESO ACMI-ACP %‘

También se destaca que, las desigualdades de género
también se manifiestan en etapas avanzadas del ciclo vital.
Gallardo-Peralta et al. (2018) evidenciaron que, en personas
mayores del norte de Chile, las mujeres reportan una me-
nor calidad de vida y mayor prevalencia de enfermedades
crénicas y sintomas depresivos en comparacién con los
hombres, atribuible a desigualdades acumuladas a lo largo
de la vida (12).

2. Diferencias de género en la practica clinica

La brecha de género en la préctica clinica constituye una
de las inequidades estructurales mds persistentes dentro de
los sistemas de salud contempordneos. La medicina mo-
derna se ha construido sobre un modelo androcéntrico que
histéricamente ha privilegiado el cuerpo masculino como
referencia normativa (13). Esta brecha ha tenido repercu-
siones significativas en la precisién diagnéstica, el abordaje
terapéutico y la seguridad de los fairmacos en mujeres, es-
pecialmente en patologias cardiovasculares, dolor crénico y
trastornos autoinmunes, donde las manifestaciones clinicas
difieren sustancialmente entre sexos. La subrepresentacion
femenina en los ensayos clinicos continda limitando la
validez externa de los resultados biomédicos, generando
vacios en la evidencia que comprometen la equidad en la
atencion (11, 14).

Durante la pandemia por COVID-19, estas brechas se
agudizaron. Se document6 un incremento desproporcionado
en la carga doméstica no remunerada y en la exposicién
a violencia de pareja, factores que afectaron de manera
directa la salud mental, emocional y fisica de las mujeres
(6). Autores sefialan que las intervenciones sobre equidad
de género en entornos laborales de salud atin presentan una
efectividad limitada, debido a la persistencia de estructuras
institucionales jerdrquicas y la falta de estrategias sostenibles
de transformacion cultural (5).

De manera complementaria, se destacan que la ausencia
de un enfoque interseccional en las politicas de diversidad,
equidad e inclusién (DEI) impide abordar las desigualdades
de forma integral, ya que el género interactia con otras
dimensiones como raza, clase y orientacién sexual, pro-
fundizando las barreras en el acceso y la representacion (8).
Gichane et al. y Willis et al. coinciden en que aumentar la
diversidad en la fuerza laboral cientifica y sanitaria no solo
contribuye a reducir el sesgo de género, sino que mejora
la innovacion y la calidad de los resultados en salud (13,
14). Estos autores subrayan la necesidad de implementar
reformas estructurales orientadas a la inclusidn equitativa de
mujeres en la investigacién biomédica, la toma de decisiones
y el liderazgo institucional, como pilares fundamentales para
mitigar los efectos del sesgo de género en la practica clinica
y fortalecer la justicia sanitaria.

3. Brechas en las especialidades médicas
El estudio de Cay6n-Somacarrera et al. (2024) eviden-
ci6 que, en especialidades altamente tecnificadas como la
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radiologia, las mujeres continian enfrentando importantes
desigualdades estructurales en su desarrollo profesional. El
andlisis revel6 una menor representacion femenina en cargos
de liderazgo, una brecha salarial persistente y una visibilidad
académica reducida en comparacién con sus homologos
masculinos (9). Estas disparidades no solo se limitan al
contexto espaiol, sino que reflejan un patrén reproducido
internacionalmente en disciplinas de alta competitividad y
prestigio técnico. En un estudio reciente de la Radiological
Society of Finland, Marjasuo et al. (2025) confirmaron
que, pese al aumento de la participaciéon femenina en la
especialidad, la inequidad salarial y la escasa presencia
de mujeres en puestos directivos siguen siendo problemas
sistémicos, sustentados en sesgos de género tanto explicitos
como implicitos (15).

Estas tendencias se extienden a otras dreas médicas. La
equidad de género en entornos clinicos y de investigacién
continda limitada por estructuras jerdrquicas rigidas, es-
casos mecanismos de conciliacién laboral-familiar y una
cultura institucional que ain favorece modelos de lide-
razgo masculinizados (5). En cirugia, multiples revisiones
internacionales han documentado una subrepresentacion
femenina en posiciones académicas, comités de decision y
autorias principales, a pesar del incremento de mujeres en la
formacién quirdrgica. De manera similar, en especialidades
como medicina interna, ginecologia y obstetricia, las brechas
salariales y las limitaciones en la promocion profesional
persisten incluso cuando la proporcién de médicas es igual
o superior a la de los hombres (5, 8).

4. Participacion de la mujer en la ciencia

Schiariti (2023) subraya que la promocién de la equidad
de género en la ciencia y la tecnologia es un componente
esencial para alcanzar una investigacién verdaderamente
inclusiva y socialmente relevante. La autora enfatiza que
la diversidad dentro de los equipos cientificos no sélo tiene
implicaciones éticas, sino también epistemoldgicas, ya que
la pluralidad de perspectivas mejora la calidad metodoldgi-
ca, amplia la interpretacién de los resultados y aumenta la
aplicabilidad de los hallazgos a contextos heterogéneos. Sin
embargo, persisten brechas sustanciales en la participacién
de las mujeres en investigacion, reflejadas en la subrepre-
sentacion en roles de autoria principal, posiciones editoriales
y liderazgo de proyectos financiados. Estas disparidades,
segun Schiariti, son producto tanto de sesgos institucionales
como de la falta de politicas efectivas que favorezcan la
progresion académica femenina (16).

En esta misma linea, Brownson et al. (2025) demostraron
que los programas de mentoria estructurados, con enfoque
en equidad e implementacién cientifica, pueden reducir
dichas brechas al fortalecer la participacion y liderazgo de
investigadoras en disciplinas de alta competitividad (17).
De forma complementaria, Moosa et al. (2025) evaluaron
un programa nacional de formacién en investigacién en
adicciones, encontrando que los entornos académicos
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con politicas explicitas de diversidad y acompafiamiento
incrementan la retencién de mujeres y de grupos
subrepresentados, potenciando su productividad cientifica
y su permanencia en la carrera investigadora (18).

Hattery et al. (2022) destacan, sin embargo, que la
diversidad en los equipos de investigaciéon puede generar
tensiones si no se acompaiia de estructuras institucionales
que garanticen una participacion equitativa y la distribucién
justa de recursos y reconocimiento. La inclusion efectiva,
por tanto, requiere no solo incrementar la representatividad
numérica de las mujeres, sino transformar las dindmicas de
poder y colaboracién dentro de los grupos cientificos (19).

Por su parte, Nielsen et al. (2017) plantean que la
diversidad de género conduce a una mejor ciencia, al
fomentar la creatividad, la innovacién y la rigurosidad
analitica. Segin los autores, los equipos diversos tienden
a producir investigaciones mds citadas y con mayor
impacto, al integrar marcos conceptuales y metodolégicos
complementarios. (20)

Discusion

Laequidad y diversidad en la atencién médica de la mujer
son conceptos interdependientes que trascienden el &mbito
clinico. No basta con garantizar el acceso; es necesario
transformar los sistemas para que sean inclusivos y libres de
sesgos. Las inequidades derivan de estructuras histdricas que
perpetdan la subordinacién femenina. El sistema de salud,
reflejo de la sociedad, reproduce muchos de esos patrones.
La equidad de género debe incorporarse de manera
transversal en formacién médica, practica clinica,
investigacién y liderazgo institucional (1-4). Cayén
Somacarrera et al. (2024) evidencian la brecha en liderazgo
médico femenino y la necesidad de mentorias, conciliacién y
promocidn transparente. Fomentar el liderazgo de las mujeres
es estratégico para mejorar la innovacién y la calidad (9,13).
Schiariti (2023) resalta que la exclusion de las mujeres en la
ciencia empobrece el conocimiento y limita su aplicabilidad.
Las universidades deben implementar politicas de
equidad cientifica, convocatorias especificas y criterios
de evaluacion con enfoque de género (16). Finalmente, la
atencion centrada en la diversidad mejora la satisfaccion
y los resultados clinicos (7), requiriendo formacién en
competencias culturales y de género. Los paises con politicas

interseccionales avanzan mds en equidad (8.,9).

Conclusiones
La equidad en la atencién de la mujer exige reconocer la
pluralidad de experiencias femeninas y garantizar servicios
justos y culturalmente adecuados. Se requieren cambios
estructurales: eliminar sesgos de género, fortalecer el
liderazgo femenino y garantizar la participacion equitativa
en investigacion. Promover la diversidad no es solo un

principio ético, sino una estrategia para mejorar la calidad
y sostenibilidad del sistema de salud.
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