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ABSTRACT

Introduction: equity in medical education is a determining factor for the training of health professionals
and the equitable distribution of medical services. However, socioeconomic inequalities persist that affect
access and retention in medical training programs, limiting diversity in the field and perpetuating gaps in
healthcare. This study aimed to conduct a scoping review to identify the main challenges and opportunities
in medical education in contexts of social inequality.

Method: a scoping review was carried out following the Arksey and O’Malley methodological framework,
complemented by the PRISMA-ScR guidelines. Academic databases were searched to select studies published
in the last ten years. Inclusion and exclusion criteria were established to ensure the relevance of the findings.
Results: various barriers were identified that limit access to medical education, including economic
difficulties, the concentration of institutions in urban areas and the lack of inclusive policies. Likewise,
strategies that have demonstrated effectiveness in promoting educational equity were analyzed, such as
scholarship programs, community-based education, and curricular reforms.

Conclusions: despite progress, challenges persist in reducing inequalities in medical training. It is necessary
to implement more inclusive policies and evaluate their impact on health equity. Future research should
focus on the effectiveness of educational models that seek to reduce these gaps.

Keywords: Equity in Medical Education; Social Inequality; Access to Education; Medical Training; Inclusive
Policies.

RESUMEN

Introduccion: la equidad en la educacion médica es un factor determinante para la formacion de profesionales
de la salud y la distribucion equitativa de servicios médicos. Sin embargo, persisten desigualdades
socioeconomicas que afectan el acceso y la permanencia en los programas de formacion médica, limitando
la diversidad en el campo y perpetuando brechas en la atencion sanitaria. Este estudio tuvo como objetivo
realizar una revision de alcance para identificar los principales desafios y oportunidades en la educacion
médica en contextos de desigualdad social.
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Método: se llevo a cabo una revision de alcance siguiendo el marco metodologico de Arksey y O’Malley,
complementado con los lineamientos PRISMA-ScR. Se realizaron busquedas en bases de datos académicas
para seleccionar estudios publicados en los uUltimos diez afios. Se establecieron criterios de inclusion y
exclusion para garantizar la relevancia de los hallazgos.

Resultados: se identificaron diversas barreras que limitan el acceso a la educacion médica, entre ellas las
dificultades economicas, la concentracion de instituciones en areas urbanas y la falta de politicas inclusivas.
Asimismo, se analizaron estrategias que han demostrado efectividad en la promocion de la equidad educativa,
como programas de becas, educacion basada en comunidades y reformas curriculares.

Conclusiones: a pesar de los avances, persisten desafios en la reduccion de desigualdades en la formacion
médica. Es necesario implementar politicas mas inclusivas y evaluar su impacto en la equidad en salud.
Futuras investigaciones deben centrarse en la efectividad de los modelos educativos que buscan reducir
estas brechas.

Palabras clave: Equidad en Educacion Médica; Desigualdad Social; Acceso a la Educacion; Formacion Médica;
Politicas Inclusivas.

INTRODUCCION

La equidad en la educacion médica es un pilar fundamental para garantizar sistemas de salud justos y
efectivos, ya que permite abordar desigualdades sociales que impactan tanto en la formacion de profesionales
como en la calidad de la atencion sanitaria (Justo Gil et al., 2023). En este sentido, la educacion médica no
solo contribuye a la igualdad de oportunidades, sino que también desempefa un papel esencial en la promocion
de la justicia social. Para ello, es indispensable adoptar enfoques pedagogicos innovadores y fomentar un
liderazgo comprometido con la equidad. No obstante, a pesar de los avances logrados en diversas regiones,
persisten barreras estructurales que restringen el acceso equitativo a la formacion médica, lo que repercute
directamente en la disponibilidad de profesionales de la salud en comunidades marginadas (Escobar-Jiménez
& Torres-Renteria, 2021).

En este contexto, diversas investigaciones han evidenciado que las condiciones socioeconomicas de los
estudiantes influyen significativamente en su acceso, permanencia y éxito dentro de la educacion médica
(Washington Paz-Cevallos et al., 2023). Como consecuencia, aquellos provenientes de entornos desfavorecidos
enfrentan obstaculos como la falta de recursos educativos, infraestructura deficiente y un menor respaldo
institucional, lo que no solo compromete su formacion académica, sino que también limita la diversidad dentro
del campo médico (Fuentes et al., 2023; Ponce & Carrasco, 2017). De manera que la persistencia de estas
desigualdades pone en evidencia la necesidad de disenar estrategias eficaces que permitan mitigar sus efectos
y garantizar una educacion médica mas inclusiva y de calidad.

Los estudios de Montes Loépez (2023) han documentado consistentemente que las desigualdades
socioeconomicas no solo afectan la formacion de los profesionales de la salud, sino que también tienen un
impacto significativo en los resultados sanitarios de las poblaciones mas vulnerables. Dicho de otro modo, existe
una relacion directa entre el acceso a la educacion médica y la equidad en salud, pues la escasez de médicos
en comunidades desatendidas perpetua los ciclos de pobreza y las deficiencias en la atencion sanitaria (Fajardo
Dolci et al., 2019; Arias-Castillo, 2019). En consecuencia, es crucial analizar como los factores estructurales
pueden ser abordados a través de politicas educativas y sanitarias que fomenten la redistribucion equitativa
del acceso a la formacion médica. Tal como sefalan de Carvalho Rangel et al. (2023), la formacion inclusiva
requiere un enfoque integral que considere las necesidades especificas de las poblaciones vulnerables. En este
sentido, la limitada produccion cientifica en este ambito, como lo evidencian los hallazgos de Cordero-Chunga
y Flores-Cohaila (2023) y Vargas Pineda et al. (2023), restringe la generacion de conocimiento innovador y
el avance hacia una educacion médica de mayor calidad. En este sentido, Rivas de Garcia (2023) enfatiza la
importancia del capital social y el empoderamiento comunitario como estrategias fundamentales para abordar
las desigualdades estructurales en el acceso a servicios esenciales.

El acceso desigual a la educacion médica no solo restringe las oportunidades de formacion de los estudiantes,
sino que también condiciona la distribucion de los profesionales de la salud dentro del sistema sanitario. Se ha
demostrado que la mayoria de los médicos se concentran en areas urbanas y econémicamente desarrolladas,
mientras que su presencia es escasa en regiones rurales y de bajos ingresos (Villanueva, 2010). Por tanto,
resulta imprescindible fortalecer las politicas plblicas, incrementar la inversion estatal y mejorar la regulacion
de la educacion médica para reducir estas brechas y garantizar una formacion equitativa en salud.

Considerando lo anterior, este estudio tiene como proposito realizar una revision de alcance para identificar
los principales desafios y oportunidades en la educacion médica en contextos de desigualdad social. En primer
lugar, se analizaran las barreras que enfrentan los estudiantes de entornos desfavorecidos en su acceso y

https://doi.org/10.56294/mw2023193



3 Candia M, et al

permanencia en la formacion médica. En segundo lugar, se exploraran estrategias educativas y politicas
publicas que han demostrado ser efectivas para mejorar la equidad en la educacion médica. Finalmente, se
discutiran los hallazgos en funcion de su aplicabilidad en la formulacion de estrategias orientadas a la equidad
en la formacion de profesionales de la salud. De esta manera, se espera que los resultados de esta revision
contribuyan al desarrollo de modelos educativos mas inclusivos y alineados con los principios de justicia social
en la educacion médica.

METODO

Este estudio se llevdo a cabo mediante una revision de alcance (scoping review), basada en el marco
metodologico propuesto por Arksey y O’Malley (2005) y complementado con las directrices del PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews). Este
enfoque permitié mapear la literatura existente sobre los desafios y oportunidades en la educacion médica en
contextos de desigualdad social, proporcionando una vision integral de las barreras y estrategias identificadas
en diferentes estudios (Tricco et al., 2018).

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios que abordaran el acceso a la educacion médica en contextos de desigualdad social,
publicados en los Ultimos diez afios en inglés y espafol. Se consideraron articulos de revistas indexadas,
revisiones sistematicas, estudios cualitativos y cuantitativos, asi como informes de organismos internacionales
sobre equidad en la formacion médica. Se excluyeron estudios que no estuvieran directamente relacionados
con el tema, aquellos que no presentaran metodologia clara y documentos sin acceso al texto completo.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda de literatura se realizd en bases de datos académicas reconocidas, tales como PubMed, Scopus,
Web of Science, SciELO y Google Scholar, con el fin de garantizar una cobertura amplia de estudios relevantes.
Se utilizaron combinaciones de palabras clave y operadores booleanos (AND, OR, NOT) para maximizar la
precision de los resultados.

Seleccion y extraccion de datos

El proceso de seleccion se realizé en dos etapas. En primer lugar, se revisaron los titulos y resimenes de
los estudios recuperados para identificar aquellos que cumplian con los criterios de inclusion. Posteriormente,
se realizd una lectura completa de los articulos preseleccionados para confirmar su relevancia y extraer la
informacion pertinente.

Analisis de la informacion

Los datos obtenidos fueron organizados en una matriz de analisis para identificar patrones en los desafios
y oportunidades documentadas en la literatura. Los hallazgos fueron sintetizados en categorias tematicas, lo
que permitio agrupar los principales obstaculos que enfrentan los estudiantes en contextos de desigualdad y las
estrategias utilizadas para abordar estas problematicas.

Este enfoque metodologico permitié obtener una vision estructurada y detallada del estado actual de la
equidad en la educacion médica, facilitando la identificacion de vacios en la literatura y areas de oportunidad
para futuras investigaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

La equidad en la educacion médica sigue siendo un desafio en muchos paises, particularmente en contextos
de desigualdad social. Esta revision de alcance ha identificado multiples factores que afectan el acceso, la
permanencia y la calidad de la formacién médica en poblaciones vulnerables. Los hallazgos principales se
agrupan en tres dimensiones clave (ver figura 1): (1) barreras estructurales y socioeconomicas que limitan la
equidad en la educacion médica, (2) estrategias implementadas por instituciones académicas para mitigar
estas brechas y (3) politicas inclusivas y reformas estructurales que buscan transformar el acceso a la formacion
médica.

Barreras para la equidad en la educacion médica: Un analisis multidimensional

La tematica que abordaremos se centra en las multiples barreras que restringen el acceso, la permanencia
y la calidad de la formacion en poblaciones vulnerables. Entiéndase por estas barreras tres dimensiones
principales: factores socioeconémicos y geograficos, deficiencias en infraestructura y recursos, y brechas en
diversidad e inclusion.

El acceso a la tecnologia y el desarrollo de habilidades digitales influyen en la equidad en la educacion
médica y, en consecuencia, en la atencion sanitaria (Pacheco-Gallego & Rubiano-Pavia, 2023; Lizarazo, 2023).
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Asimismo, las caracteristicas socioeducativas de los estudiantes, como el nivel educativo de sus padres,
condicionan su ingreso y egreso de las carreras de salud, generando desigualdades desde etapas tempranas de la
formacion profesional (Fuentes et al., 2023). Conjuntamente, la distribuciéon desigual de médicos especialistas
en distintas regiones del pais refuerza estas brechas, ya que limita las oportunidades de formacion practica en
ciertas zonas (Arias-Castillo, 2019). Para avanzar en la equidad, es crucial identificar y eliminar estas barreras
dentro de las instituciones educativas (Rodriguez et al., 2020). Segln Ladino (2019), la equidad en la educacion
implica garantizar igualdad de oportunidades para todos los estudiantes, independientemente de su contexto
socioeconoémico. Sin embargo, en muchos paises de América Latina, como Colombia, se evidencia que los
estudiantes de entornos desfavorecidos tienen menos acceso a una educacion de calidad, lo que perpetla las
desigualdades estructurales (Cordova, 2023).

Barreras estructurales y
socioeconomicas

ICa

Estrategias institucionales
de mitigacion

Dimensiones Clave

é

M

Politicas inclusivas y
reformas estructurales

Equidad en la Educacion
d

Figura 1. Dimensiones clave

El nivel socioeconémico es un factor determinante en el acceso a la educacion médica. Los costos de
matriculay otros gastos asociados a la formacion, como material de estudio, transporte, vivienda y manutencion,
representan una barrera significativa para los estudiantes de bajos recursos. En muchos paises, los programas
de financiamiento y becas no cubren completamente estos costos, lo que contribuye a la desercion estudiantil y
reduce la diversidad en el campo médico (Paz-Cevallos et al., 2023). Investigaciones recientes han evidenciado
que los estudiantes de sectores socioecondémicos bajos tienen menor probabilidad de ingresar y completar
programas de medicina en comparacion con aquellos provenientes de entornos privilegiados (Fuentes et al.,
2023). De igual manera, el acceso a oportunidades de especializacion suele estar restringido a quienes pueden
costear programas de residencia en ciudades con mayor desarrollo econémico, lo que refuerza la desigualdad
en la distribucion de profesionales de la salud.

La concentracion geografica de las facultades de medicina también representa una barrera para la equidad.
La mayoria de estas instituciones se encuentran en areas urbanas, lo que reduce las oportunidades de acceso para
estudiantes de regiones rurales o comunidades alejadas. Esta concentracion no solo disminuye la representacion
de estos estudiantes dentro de los programas de formacion, sino que también limita la presencia de médicos en
zonas con menor infraestructura sanitaria (Villanueva, 2010). En algunos paises, los intentos por descentralizar
la educacion médica han mostrado resultados limitados debido a la falta de inversion en infraestructuray a la
carencia de programas académicos solidos en regiones periféricas (Montes Lopez, 2023).

Las deficiencias en infraestructura y recursos tienen un impacto directo en la calidad de la educacion
médica. Las instituciones con menor financiacion suelen carecer de laboratorios bien equipados, bibliotecas
actualizadas y acceso a plataformas de aprendizaje en linea, lo que profundiza las desigualdades en la formacion
de los estudiantes. Por lo que, la calidad de la ensefianza se ve afectada por la escasez de docentes calificados
y la falta de hospitales universitarios en ciertas regiones, lo que reduce las oportunidades de aprendizaje
practico y la adquisicion de competencias clinicas esenciales (Arias-Castillo, 2019).

Las brechas en diversidad e inclusion también constituyen un desafio importante dentro de la educacion
médica. En muchos paises, las politicas de admision universitaria no garantizan la representacion equitativa
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de minorias étnicas, comunidades indigenas o estudiantes con discapacidades. La ausencia de programas de
mentoria y acompanamiento académico para estos grupos contribuye a tasas mas altas de desercion y limita
su acceso a oportunidades de especializacion (Ponce & Carrasco, 2017). Se ha demostrado que la diversidad
dentro de los programas de formacion médica no solo favorece la equidad en la educacion, sino que también
mejora la calidad de la atencion sanitaria al preparar a los futuros profesionales para atender a pacientes con
diferentes antecedentes socioculturales (Draper et al., 2022).

El impacto de estas barreras en la educacion médica es profundo y refuerza la urgencia de implementar
estrategias dirigidas a reducir las desigualdades existentes. La falta de acceso equitativo a la formacion médica
no solo restringe las oportunidades individuales de los estudiantes, sino que también afecta la distribucion de
profesionales de la salud en comunidades marginadas, perpetuando brechas en la atencion sanitaria y en los
resultados en salud (Fajardo Dolci et al., 2019).

Estrategias institucionales para mejorar la equidad

Las instituciones académicas han implementado diversas estrategias para reducir las barreras en el acceso
y la permanencia en la educacién médica. Estas iniciativas incluyen programas de becas y financiamiento,
innovaciones en la formacion médicay enfoques curriculares inclusivos. Aunque algunas estrategias han mostrado
resultados positivos, su efectividad depende de factores como el apoyo gubernamental, la infraestructura
disponible y la voluntad de las universidades para adoptar modelos mas equitativos.

Los programas de becas y financiamiento han sido una de las estrategias mas utilizadas para facilitar el
acceso de estudiantes de bajos recursos a la educacion médica. Se ha demostrado que los esquemas de apoyo
financiero reducen las tasas de desercion y aumentan la probabilidad de que los beneficiarios completen
su formacion (Paz-Cevallos et al., 2023). En algunos paises, estos programas han sido complementados con
incentivos econémicos para estudiantes que se comprometen a ejercer en comunidades rurales o desatendidas
después de su graduacion. Sin embargo, en muchos contextos estos apoyos siguen siendo insuficientes para
cubrir la totalidad de los costos asociados a la formacion médica, lo que limita su impacto en la equidad
educativa.

Unade las estrategias mas relevantes es la implementacion del Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA), que
busca adaptar los entornos de aprendizaje para que sean accesibles a todos los estudiantes, independientemente
de sus capacidades o antecedentes (Castillo et al., 2022). Esta metodologia ha demostrado ser efectiva en la
reduccion de barreras de aprendizaje, permitiendo que los estudiantes con diversas necesidades educativas
puedan participar plenamente en su formacion (Restrepo, 2018; Alvarez Macias, 2023; Meza Ruiz, 2023).

Los enfoques curriculares inclusivos han buscado promover la equidad dentro de los programas de educacion
médica al incorporar contenidos que aborden la diversidad cultural, la equidad en salud y la atencion a
poblaciones vulnerables. La inclusién de competencias en salud intercultural y el desarrollo de planes de
estudio centrados en los determinantes sociales de la salud han demostrado ser herramientas clave para la
formacion de profesionales mas preparados para enfrentar las desigualdades en la atencion médica (Draper et
al., 2022).

Las instituciones deben disefar politicas que promuevan la inclusion y la equidad, considerando los prejuicios
y estereotipos que pueden existir en torno a ciertos grupos (Zuleta, 2022; Salas Rached, 2023). Esto incluye
la creacion de programas de bienestar que atiendan las necesidades especificas de estudiantes de diferentes
origenes, asi como la promocion de un ambiente académico que valore la diversidad y fomente la permanencia
de todos los estudiantes en la educacion médica.

la implementacion de tecnologias educativas, como la teleducacion, ha sido una respuesta a las desigualdades
exacerbadas por la pandemia de COVID-19. Sin embargo, es fundamental que estas tecnologias se utilicen
de manera que no perpetien las brechas existentes, asegurando que todos los estudiantes tengan acceso
a la infraestructura necesaria para participar en la educacion virtual (Vivanco-Saraguro, 2020; Polo, 2023).
Las instituciones deben invertir en recursos tecnoldgicos y capacitacion para garantizar que la educacion a
distancia sea inclusiva y equitativa (Tejedor et al., 2021; Graterol Blanco, 2023).

A pesar de los avances logrados mediante estas estrategias institucionales, persisten desafios en su
implementacion y alcance. La falta de coordinacion entre universidades, gobiernos y el sector salud impide que
estas iniciativas se desarrollen de manera sistematica y sostenida. En este sentido, la ausencia de mecanismos
de evaluacion rigurosos dificulta la medicion del impacto real de estas estrategias en la equidad educativa.

Politicas inclusivas y reformas estructurales

En primer lugar, es preciso resaltar que las politicas publicas y las reformas en la educacion médica han sido
fundamentales para reducir las desigualdades en el acceso y la permanencia en la formacion de profesionales
de la salud. A proposito de estas estrategias, se pueden mencionar la descentralizacion de los programas
educativos, el establecimiento de marcos normativos que promuevan la equidad y la adopcion de incentivos
para redistribuir a los profesionales médicos en comunidades desatendidas. Sin embargo, debido a la falta
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de politicas publicas efectivas que promuevan la democratizacion de la educacion superior, se continlia
contribuyendo a la perpetuacion de estas desigualdades (Cordova, 2023; Cervantez, 2023).

En cuanto a los obstaculos existentes, cabe sefalar que la falta de infraestructura adecuada y de recursos
economicos para acceder a materiales educativos y servicios de salud representan barreras significativas (Amaya
et al., 2020; Vertel & Rodriguez, 2019). Por consiguiente, las instituciones deben trabajar en colaboracion con
gobiernos y organizaciones no gubernamentales para desarrollar programas que eliminen estos obstaculos,
tales como la eliminacion de copagos en servicios de salud y la mejora de la infraestructura educativa (Parra-
Gomez et al., 2023).

Con respecto a la descentralizacion de la educacion médica, esta ha sido una estrategia clave para mitigar
la desigualdad geografica en la formacion de profesionales de la salud. A modo de ejemplo, la creacion de
facultades de medicina en zonas rurales o en ciudades intermedias ha permitido que estudiantes de comunidades
alejadas tengan acceso a programas formativos sin la necesidad de trasladarse a grandes centros urbanos.
Es importante mencionar que en algunos paises, este modelo ha sido acompanado de la implementacion de
hospitales universitarios en areas con menor desarrollo, lo que ha contribuido a mejorar la calidad de la
formacion médica en estas regiones (Villanueva, 2010). No obstante, la sostenibilidad de estos programas
sigue siendo un reto debido a la escasez de docentes capacitados, la falta de infraestructura adecuada y las
dificultades para garantizar experiencias clinicas de calidad en contextos con recursos limitados (Montes Lopez,
2023).

Por otra parte, el establecimiento de marcos normativos que favorecen la equidad en la educacion médica
ha sido otra estrategia utilizada para mejorar la representacion de estudiantes de grupos historicamente
excluidos. En este sentido, algunos paises han implementado politicas de admision preferencial para estudiantes
provenientes de comunidades indigenas, afrodescendientes o de sectores socioeconémicos vulnerables.
Vale la pena sefalar que estas medidas buscan diversificar la composicion de los futuros profesionales de la
salud y garantizar que la formacion médica refleje mejor las necesidades de la poblacion. Asi mismo, se han
desarrollado programas de mentoria y acompafiamiento académico para fortalecer la permanencia y el éxito
de estos estudiantes dentro de las facultades de medicina, aunque su implementacion varia significativamente
entre instituciones (Draper et al., 2022).

En lo que respecta a los incentivos para redistribuir a los profesionales médicos, estos han sido una medida
complementaria a las reformas en la educacion médica. A propdsito de esto, en algunos paises, los egresados de
medicina tienen la obligacion de realizar un periodo de servicio en areas rurales como requisito para completar
su formacion o acceder a programas de especializacion. Como resultado, esta estrategia ha permitido reducir
temporalmente la brecha en la disponibilidad de profesionales de la salud en regiones con menor cobertura,
aunque su impacto a largo plazo es limitado si no se garantiza la permanencia de los médicos en estas
comunidades. En consecuencia, se han propuesto incentivos econémicos, mejoras en las condiciones laborales
y oportunidades de desarrollo profesional como estrategias para fomentar la estabilidad de los médicos en
zonas desatendidas (Fajardo Dolci et al., 2019).

Para concluir, a pesar de los avances logrados mediante estas politicas, persisten desafios en suimplementacion
y sostenibilidad. Esto se debe principalmente a que la falta de coordinacion entre gobiernos, universidades y
sistemas de salud impide que estas estrategias sean aplicadas de manera uniforme y efectiva. Por lo anterior,
en muchos contextos, la falta de financiamiento y de mecanismos de evaluacion impide medir su impacto real
en la equidad educativa.

La competencia cultural en la formacion médica: un pilar fundamental para la equidad en salud

A proposito de la colaboracion entre instituciones educativas y sistemas de salud, es fundamental destacar
su capacidad para reducir las brechas en la formacion médica y garantizar una educacion equitativa mediante
enfoques multifacéticos. El tema que nos convoca resulta especialmente relevante cuando consideramos
las necesidades de las comunidades vulnerables, las cuales a menudo se enfrentan a importantes barreras
para acceder a una educacion y una atencion médica de calidad. Por consiguiente, al integrar estrategias
interdisciplinarias, aprovechar las asociaciones comunitarias e implementar modelos educativos innovadores,
estas instituciones pueden trabajar juntas para crear un entorno mas equitativo e inclusivo.

Algo semejante ocurre con la integracion de la competencia cultural en la educacion médica, la cual se
ha convertido en un elemento central para reducir las disparidades de salud. Vale la pena senalar que los
estudios demuestran que el entrenamiento de humildad cultural puede ayudar a abordar el sesgo implicito y los
desequilibrios de poder en la atencion médica (Solchanyk et al., 2021). En otras palabras, la implementacion
de planes de estudio de competencia cultural en las escuelas de medicina mejora significativamente el
conocimiento, las habilidades y la preparacion de los estudiantes para trabajar con poblaciones desatendidas
(Draper et al., 2022).

Desde otra perspectiva, las estrategias efectivas incluyen programas longitudinales, enfoques multimodales
y el abordaje del plan de estudios oculto (Brottman et al., 2020; Draper et al., 2022). A su vez, es necesario
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resaltar que involucrar a los pacientes y a las diversas partes interesadas en el disefo curricular puede mejorar
la relevancia cultural (Kealy-Bateman et al., 2021). Esto es, la capacitacion de profesionales de la salud en
comunicacion intercultural y el uso de intérpretes pueden mitigar las barreras del idioma (Villagran Castro et
al., 2023).

Un aspecto clave a considerar es que el desarrollo de la competencia cultural debe entenderse como un
proceso continuo. Dicho de otro modo, requiere educacion permanente y autorreflexion a lo largo de la carrera
médica (Sequeda Villarraga et al., 2023; Beltran-Véliz et al., 2023). A proposito de esto, las instituciones
educativas deben implementar programas de desarrollo profesional continuo que incluyan:

e La exposicion temprana a diversas comunidades culturales mediante rotaciones clinicas en
diferentes contextos socioculturales

e El desarrollo de habilidades de comunicacién intercultural efectiva

e La comprension de los determinantes sociales de la salud y su impacto en diferentes grupos
poblacionales

e Lacapacidad de reconocery abordar las disparidades en salud desde una perspectiva culturalmente
sensible

Para concluir, es preciso insistir en que la competencia cultural no es simplemente un conjunto de habilidades
que se pueden adquirir en un momento determinado, sino un proceso de aprendizaje continuo que requiere
compromiso institucional, recursos adecuados y evaluacion constante de su efectividad. En consecuencia,
las instituciones educativas y los sistemas de salud deben trabajar de manera coordinada para garantizar
que este componente esencial de la formacion médica reciba la atencion y los recursos necesarios para su
implementacion efectiva.

CONCLUSIONES

La equidad en la educacion médica sigue siendo un reto significativo en muchos paises, particularmente en
contextos de desigualdad social. Esta revision identifico multiples barreras estructurales y socioeconémicas que
limitan el acceso y la permanencia de estudiantes en programas de medicina. Entre los principales factores que
afectan la equidad se encuentran la disparidad en la distribucion geografica de las instituciones de educacion
médica, las dificultades economicas que enfrentan los estudiantes de bajos recursos y la falta de infraestructura
adecuada en muchas universidades y hospitales docentes. Conjuntamente, la escasa representacion de minorias
étnicas y poblaciones vulnerables en estos programas refuerza las brechas en el acceso a la formacion médica.

Las estrategias institucionales analizadas muestran que los programas de becas, la educacion médica basada
en comunidades y la adaptacion de los curriculos a contextos diversos pueden contribuir a la reduccion de
desigualdades. Sin embargo, estos esfuerzos deben ir acompanados de politicas publicas sélidas que garanticen
su implementacion efectiva y su sostenibilidad en el tiempo. La descentralizacion de la educacion médica y
la creacion de incentivos para la redistribucion de profesionales de la salud en comunidades desatendidas han
demostrado ser medidas prometedoras, aunque aun enfrentan desafios relacionados con la financiacion y la
infraestructura.

A pesar de los avances logrados, persisten desafios en la implementacion de politicas inclusivas y reformas
estructurales. La falta de coordinacion entre universidades, gobiernos y sistemas de salud dificulta la aplicacion
de estrategias de equidad de manera uniforme. Asimismo, la ausencia de mecanismos rigurosos de evaluacion
limita la capacidad de medir el impacto real de estas iniciativas.

Para avanzar hacia una educacion médica mas equitativa, es fundamental adoptar un enfoque multisectorial
que combine politicas educativas, sanitarias y econdmicas. Las futuras investigaciones deberian centrarse
en evaluar la efectividad a largo plazo de los modelos educativos basados en la equidad y en analizar como
la formacion médica puede adaptarse a los cambios demograficos y tecnoldgicos. Asimismo, es necesario
profundizar en el impacto de las intervenciones curriculares en la promocion de la diversidad y la inclusion en
la educacion médica.

En este sentido, garantizar la equidad en la educacion médica no solo beneficiara a los estudiantes y
profesionales en formacion, sino que también tendra un impacto directo en la equidad en salud a nivel
poblacional. La formacion de médicos con una perspectiva inclusiva y socialmente comprometida es esencial
para mejorar el acceso y la calidad de la atencion sanitaria en comunidades marginadas.
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