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• Potencía la Creatividad e 
Innovación

• Aumenta la Productividad

• Enriquece la vida de las personas

• Produce mayor satisfacción en 
las personas

• Mejora la capacidad de empatía

• La pluralidad ayuda a a construir
de forma más democrática

• Disminuye los puntos ciegos

• Mejora el abordaje de los 
problemas complejos

• Derecho Humano

• El derecho a la equidad y a la 
no discriminación



La cultura médica promueve la exclusividad social.



“De todas las formas 
de desigualdad, la 
injusticia en el 
cuidado de la salud 
es la más impactante 
e inhumana.” 

Dr. Martin Luther King, Jr. 



• Un pasado oscuro…



Lo que la gente se imagina: Lo que debería ser:

IMAGEN NO DISPONIBLE



El hecho de que sean más mujeres no garantiza nada. Pozzio, 2014



Un estudio en Reino Unido (Rimmer, 2021) que encuestó a 2458 
médicas reportó:

• 91 % dijeron que habían experimentado sexismo en el trabajo en los 
últimos dos años. 

• 61 % se habían sentido desalentados para trabajar en una 
especialidad en particular debido a su género.

• 70 % creía que su capacidad clínica había sido puesta en duda o 
subestimada debido a su género. 

• 56% habían recibido comentarios verbales no deseados 
relacionados con su género. 

• 31% dijeron que habían experimentado conductas físicas no 
deseadas.



•La inequidad es heredada, viene acumulada.

•Está normalizada y se perpetúa a través de las 
estructuras, los procesos, la cultura. 

•Asi como en medicina, hay que entender la 
fisiopatología… tenemos que comprender los 
mecanismos sociológicos de esta 
“enfermedad”…



Una mala noticia…
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• Equipos multidisplinarios.

• Cerrar la brecha de género.

• Integrar a personas de grupos 
históricamente excluidos.

• Inclusión de personas con 
capacidades diferentes.

• Promover oportunidades 
igualitarias, con perspectiva.



• Revisión de estándares de ingreso con 
perspectiva DEI.

• Accesibilidad. 

• Cómo cuestionar las narrativas de cada 
especialidad.

• Cómo abordar la maternidad/paternidad.

“Las razones para abordar la diversidad en 
posgrados son claras: la diversificación de la 
fuerza laboral de atención médica promueve una 
atención más culturalmente receptiva, mejora el 
acceso a una atención médica de alta calidad 
para las poblaciones desatendidas y amplía las 
agendas de investigación, todos los componentes 
necesarios para eliminar las disparidades en la 
atención médica.” (Ellinaset al 2022)



• Desarrollar competencia cultural.

• Promoción de la empatía.

• Integración de los determinanets sociales de 
la salud a lo largo de todo el curriculo.

• Pensamiento crítico, reconocimiento de la 
complejidad en la toma de decisiones.

• Herramientas de comunicación y escucha.

• Entrenamiento específico para poblaciones 
con necesidades particulares. 

• Discutir el alcance de la responsabilidad 
social de la profesión. 

• Promover rol activo- Competencias 
ciudadanas.

• Exponerlos a profesor@s divers@s. 



• Ética de la investigacion-
Participantes

• Autoridad científica para incidir en la 
agenda. 

• Cómo ofrecer oportunidades a 
investigadores/autores diversos.

• Cómo flexibilizar modelos normativos 
en la abstracción y construcción del 
conocimiento y representar la 
diversidad de pacientes/personas.





➢Comunicar que es importante- compromiso institucional.

➢Entrenamiento en sesgo inconsciente.

➢Proveer herramientas/marcos para abordar los aspectos de 
justicia social a través de los contenidos curriculares.

➢Espacios de reflexión y oportunidades para abordar los temas 
incómodos.

➢Abordar los aspectos del curriculum informal y oculto que 
pueden estar en tensión con el curriculum formal.



➢“Una política ineficaz es lo mismo que no tener ninguna política” (Dogra, 2021)

➢Revisión de políticas de admisiones.

➢Normativas claras en procedimientos (ser enfáticos sobre qué implica NO 
discriminar)

➢Promover la integración de colaboradores diversos.

➢Impulsar trayectorias y carreras diversas dentro de la atención en salud.

➢Promover abordajes inter y transdisciplinarios.

➢Mapear en el curriculo las oportunidades para abordar contenidos- perspectiva 
inclusión /perspectiva interseccional.

➢Hacer investigación empírica para comprender el estatus del problema en 
contextos específicos.

➢Tomar referencias de programas en otras instituciones…





From: Implementing Systematic Culture Change to Improve Diversity in Graduate 

Medical Education

J Grad Med Educ. 2022;14(2):235-236. doi:10.4300/JGME-D-22-00086.1





• No podemos ser ciegos a la jerarquía de status y poder social, es 
mejor hablarlo para cambiarlo. 

• No basta con NO ser racista*, hay que ser ANTI-racista*.

• Lo que hagamos hoy en nuestras escuelas, tendrá un eco 
trascendental en los pacientes y la sociedad.

•Hay que romper el pacto con el status quo.



✓La diversidad y la inclusión son buenas, nos enriquecen… y 
son necesarias.

✓La inclusión y la cultura que promovemos al interior de la 
profesión y de nuestras escuelas, está atada al destino de 
nuestros pacientes. Empecemos desde casa.

✓Es indispensable asumir nuestros sesgos inconscientes, la 
reflexión inicia a nivel personal.

✓Es importante que la Institución alinee su compromiso de forma 
congruente, para que la cultura y el clima nos permita aprender, 
abordar temas tensos e  incómodos y evolucionar un paso a la 
vez. 



“Cambiar la cultura implica un proceso iterativo, arduo y 
que requiere mucho tiempo, y cada paso de un ciclo de 

cambio da como resultado un progreso hacia el logro del 
objetivo. La cultura es un concepto amorfo que implica la 
intersección de los individuos y sus identidades con los 
valores y suposiciones compartidas de aquellos en el 

lugar de trabajo o profesión y las prácticas en evolución”

(Ellinas, et al. 2022)
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