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Resumen

Introducción

En el sistema de salud chileno persisten dificultades que complejizan el acceso de mujeres de 
forma efectiva a las atenciones de salud, o bien, derivan en que experimenten procesos de salud- 
enfermedad más complejos en su interacción como usuarias o cuidadoras.

Objetivo

Identificamos en la literatura nacional e internacional, brechas de acceso a la atención de salud 
en la mujer derivadas de disparidades de género y/o ejercicio del rol de género, en un conjunto 
priorizado de problemas de salud. Estos problemas contribuyen a la problematización de 
las brechas de género a ser consideradas en la reforma de salud.

Métodos

Hicimos una revisión de la literatura a través de algoritmos, muestreo en bola de nieve y listas de 
referencias, desde noviembre de 2020 hasta marzo de 2021. La población de análisis fueron 
mujeres de todas las edades usuarias de prestaciones de salud y cuidadoras en las mismas pa-
tologías abordadas. La búsqueda fue desarrollada en paralelo por cuatro investigadores, en dos 
grupos. Fue validada de forma cruzada asegurando la confiabilidad interevaluadores, estandari-
zando criterios de elegibilidad de la evidencia. El análisis se muestra en dimensiones de mujer 
usuaria y cuidadora, para un conjunto de patologías priorizadas por magnitud y carga de enfer-
medad: accidente vascular cerebral, obesidad, depresión, dolor musculoesquelético y cáncer de 
mama.

Resultados

En la dimensión de mujer usuaria, para todo el grupo de patologías priorizadas se observan 
problemas de acceso, tasas de uso, experiencia y resultados. Desde la dimensión de mujer cuida-
dora, la mujer ejerce principalmente los cuidados de salud. Existe un vacío en la literatura en 
relación con la obesidad y afecciones musculoesqueléticas. Sin embargo, ambas se reportaron 
como consecuencias de salud en su rol de cuidadora.

Conclusión

El problema en la base, en ambas dimensiones, queda explicado por brechas de género biológi-
cas, sociales y culturales que permean el ámbito de cuidados sanitarios. Proponer una nueva 
reforma de salud que solo se funde en la proposición de acceso a más prestaciones, es insufici-
ente de acuerdo con el contexto biopsicosocial de la mujer.
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intRoducción
Las problemáticas relacionadas con la mujer han cobrado espe-
cial importancia en el último tiempo, así como la transversal-
ización del rol de género en distintas políticas intersectoriales. 
El género se describe como el entorno sociocultural de una 
persona [1] atribuyéndose roles en las diferentes ocupaciones. 
Por ejemplo, el cuidado en salud suele ser atribuido mayor-
mente a mujeres, siendo poco visibilizado y valorado desde lo 
sanitario [2]. Estos roles atribuidos socialmente han contribuido 
a las disparidades de género.

El sector salud organiza la entrega de atenciones a través de la 
priorización de problemas de salud para el acceso a tecnologías 
sanitarias e intervenciones (atenciones, medicamentos, disposi-
tivos médicos, entre otros) [3]. Estas son cubiertas a través de 
regímenes de atención [4] que priorizan según carga de enfer-
medad, costo- efectividad, calidad, seguridad, efectos en medi-
das finales en salud, entre otros. Si bien estos regímenes 
introducen categorías de segmentación de la población (niños, 
adultos, adultos mayores, embarazadas, mujeres en edad repro-
ductiva), no se aprecia con claridad segmentación por rol de 
género. Así, es necesario indagar si la experiencia de la mujer a 
raíz de diferencias de género y su rol de género, afectan las tasas 
de uso de servicios, experiencia de atención o condicionan 
resultados en salud [5]. Pese a que en Chile la exclusión 
económica de seguros de salud es baja [6], persisten dificultades 
para que las mujeres accedan a atenciones que determinan pro-
cesos de salud- enfermedad más complejos. En mujeres chilenas 
la carga de enfermedad es mayor que en hombres. La mayor 
causa de años de vida saludables perdidos en mujeres se asocia 
a condiciones neuropsiquiátricas (25,9%), enfermedades diges-
tivas (17,9%), cardiovasculares (10,8%) y musculoesqueléticas 
(6,5%) [7].

El objetivo general de este reporte es identificar brechas de 
experiencia y cuidado relacionadas con disparidades de género 
y el ejercicio del rol de género de la mujer usuaria y cuidadora. 
Lo anterior, se sustenta en una revisión dirigida de la 

experiencia internacional y nacional (Chile), en un conjunto pri-
orizado de problemas de salud de alta magnitud responsables 
de alta carga de enfermedad. Esto se aborda desde contextos de 
atención de salud basada en la comunidad hasta la atención cua-
ternaria. El objetivo secundario de la revisión es explorar los 
efectos en tasas de uso y en resultados en salud afectados por 
tales brechas.

El propósito final de esta revisión de literatura es brindar ele-
mentos técnicos para apoyar una discusión local en Chile, sobre 
qué diferencias de género debe reconocer el sistema de salud al 
momento de priorizar la actividad del sector ad portas de la 
futura reforma de salud en el país.

Métodos
Se priorizó un conjunto de problemas de salud para los cuales 
existe un conjunto suficiente de evidencia para su caracteri-
zación local (según magnitud -prevalencia en población general 
y mujeres en la Encuesta Nacional de Salud de Chile del año 
2016/2017 y 2009/2010), y carga de enfermedad (medidas fina-
les en salud: años de vida perdidos, años de vida ajustados por 
discapacidad). Los datos de carga de enfermedad en Chile se 
compararon y complementaron con el reporte de perfil de país 
del banco de datos del Institute for Health Metrics and Evaluation 
(Instituto para Métricas y Evaluación en Salud) de la Universidad 
de Washington [8] (Tabla 1).

Sobre la base de la triangulación de las fuentes, se optó por 
abordar los siguientes problemas de salud: accidente vascular 
cerebral, obesidad, depresión, enfermedades musculoesqueléti-
cas y cáncer de mama.

Para la revisión de literatura se definió una estrategia de 
búsqueda articulada según población (mujeres de cualquier 
edad usuarias del sistema de salud y cuidadoras), concepto 
(brechas de acceso) y contexto (desde atención cuaternaria 

ideas clave

 ♦ Una de las problemáticas centrales es que no se reconocen las diferencias en el proceso de salud- enfermedad de la mujer 
usuaria de servicios sanitarios y en aquella que ejerce el rol de cuidadora, existiendo falta de integración en las políticas de 
salud desde la perspectiva de género.

 ♦ Se aprecian brechas de acceso a la atención de salud de la mujer cuando esta se relaciona con el sistema de salud como 
usuaria y/o cuidadora en patologías tales como: accidente vascular cerebral, obesidad, depresión, dolor musculoesquelético 
y cáncer de mama.

 ♦ Esta revisión de literatura aportará a la próxima discusión de reforma de salud en Chile, donde uno de los elementos 
centrales debería ser reconocer las brechas de género y la relación del ejercicio de rol de género en la experiencia de salud.

 ♦ Una limitación del trabajo fue la escasez de evidencia en la incorporación de la perspectiva de género en temáticas como 
mujer cuidadora informal y algunas patologías, como por ejemplo obesidad, reflejándose la necesidad de generar mayor 
evidencia en este campo.
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hasta comunitaria, en cualquier país). Cada patología fue anali-
zada desde dos dimensiones:

1) Mujer usuaria de servicios sanitarios objeto de disparidades
de género.

2) Mujer cuidadora sujeto de rol de género.

La posibilidad de añadir categorías emergentes quedó abierta.

Se condujo una búsqueda dirigida en PubMed/MEDLINE y 
Science Direct, más buscadores web (Google Scholar, Google). 
Adicionalmente se examinó la lista de referencias de la eviden-
cia recuperada, y se complementó con un muestreo por bola de 
nieve para mejorar el alcance y saturación.

Se optó por añadir la búsqueda en motores web para controlar 
el sesgo de publicación de evidencia no publicada. Por ejemplo, 
en PubMed/MEDLINE, se generó la combinación de térmi-
nos MeSH, palabras libres y booleanos para generar algoritmos 
de búsqueda como el siguiente:

(("gender role"[MeSH Terms]) OR ("gender"[All Fields] AND 
"role"[All Fields]) OR "gender role"[All Fields]) OR (("womans"[All 
Fields] OR "women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields] OR 
"woman"[All Fields] OR "women s"[All Fields] OR "womens"[All 
Fields]) AND ("role"[MeSH Terms] OR "role"[All Fields])) AND 
(("stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All Fields] OR "strokes"[All 
Fields] OR "stroke s"[All Fields]) AND ("healthcare 

disparities"[MeSH Terms] OR ("healthcare"[All Fields] AND "dis-
parities"[All Fields]) OR "healthcare disparities"[All Fields])) AND 
((y_10[Filter]) AND (fft[Filter])).

La búsqueda fue desarrollada en paralelo por cuatro investi-
gadores en dos grupos. También fue cruzada para validar la 
confiabilidad interevaluadores, entre noviembre de 2020 y 
enero de 2021, mapeándose artículos a texto completo, en 
inglés y español, hasta diez años de antigüedad debido al 
dominio de investigadores. Esto se efectuó para aumentar el 
hallazgo de evidencia para responder a los objetivos, especial-
mente en patologías donde la investigación con enfoque de 
género es escasa.

Resultados
Tras el tamizaje de primer y segundo nivel, se mapearon 86 ref-
erencias. La mayoría está fechada entre 2001 y 2016 (n=54, 
62,8%) y proviene de la región de Las Américas (n=51, 59,3%), 
con diseños eminentemente cuantitativos (n=35, 40,7%). El 
problema de salud para el cual se contó con mayores referencias 
fue accidente vascular cerebral (n=25), seguido de obesidad 
(n=21) y cáncer mamario (n=18). La dimensión de usuaria 
aportó con n=58 referencias, mientras que la dimensión cuida-
dora aportó con n=28 (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterización de la evidencia incluida en la revisión de literatura, según dimensión.

Total Dimensión usuaria Dimensión cuidadora
n % n % n %

Total 86 100,0% 58 100,0% 28 100,0%
Año de publicación
2016 o anterior 54 62,8% 36 62,1% 18 64,3%
2017–2021 32 37,2% 22 37,9% 10 35,7%
Región de procedencia
Américas 51 59,3% 34 58,6% 17 60,7%
Asia Pacífico 10 11,6% 7 12,1% 3 10,7%
Europa 22 25,6% 17 29,3% 5 17,9%
Oriente Medio/África 3 3,5% 0 0,0% 3 10,7%
Tipo de estudio
Ensayo clínico 7 8,1% 7 12,1% 0 0,0%
Estudio cuantitativo 35 40,7% 19 32,8% 16 57,1%
Estudio cualitativo 7 8,1% 4 6,9% 3 10,7%
Revisión de evidencia 18 20,9% 15 25,9% 3 10,7%
Reporte/White Paper 10 11,6% 7 12,1% 3 10,7%
Otros tipos 9 10,5% 6 10,3% 3 10,7%
Problema de salud
Accidente vascular cerebral 25 29,1% 18 31,0% 7 25,9%
Obesidad 21 24,4% 17 29,3% 4 14,3%
Depresión 10 11,6% 6 10,3% 4 14,3%
Dolor musculoesquelético 12 14,0% 8 13,8% 4 14,3%
Cáncer de mama 18 20,9% 9 15,5% 9 32,1%
Dimensión mujer usuaria de servicios sanitarios objeto de disparidades de género.
Fuente, tabla preparada por los autores.
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diMensión MujeR usuaRia de seRvicios 
sanitaRios objeto de dispaRidades de géneRo

Mujer usuaria con accidente vascular cerebral

En Chile, el ataque vascular cerebral o trombosis cerebral va en 
ascenso en la mujer, con un alza desde 1,7 a 3,2%, aunque se 
indica que la diferencia no sería significativa [9].

Pese a que factores de riesgo como la hipertensión y tabaquismo 
son más frecuentes en hombres, estos incrementan el riesgo en 
mayor medida en mujeres [10]. Ellas tendrían mayor predis-
posición a peores desenlaces, debido a su carga previa de enfer-
medad y factores sociodemográficos [11]. En mujeres afectadas 
se reportan mayores prevalencias de hipertensión. Estas varían 
entre estudios con diferencias estadísticamente significativas 
desde 4,8 hasta 9,3% respecto de hombres [12–16]. Lo mismo 
ocurre con la fibrilación auricular y diabetes [12,15–17].

El accidente vascular cerebral afecta mayormente a hombres, 
pero en mujeres su ocurrencia es más letal y grave [18,19]. En 
Australia las mujeres padecían eventos vasculares cerebrales 
más severos respecto de hombres (44% vs 36%, valor P=0,01) 
y mayor mortalidad a los 28 días (31% vs 23%, P=0,003) [20].

El accidente vascular cerebral en mujeres se relaciona con sín-
tomas menos específicos [10], que pueden afectar el recono-
cimiento de síntomas y dilatar el traslado inmediato a centros de 
salud [10]. Ello se relaciona con diagnósticos tardíos y menor 
acceso a tratamientos oportunos [21] para restaurar el flujo 
cerebral (trombólisis y/o trombectomía mecánica). En Estados 
Unidos se estudió que las mujeres tenían menor probabilidad 
de ser trombolizadas respecto de hombres (Odds ratio: 0,84; 
intervalo de confianza 95%: 0,69 a 1,03) [22]. Solo 66,3% de las 
mujeres recibieron todos los cuidados para los cuales eran eleg-
ibles, en comparación con 71,1% de hombres (Odds ratio 
ajustado:0,86; intervalo de confianza 95%: 0,85 a 0,87) [23]. Un 
estudio multicéntrico europeo, también reportó que el acceso a 
prestaciones fue menor en mujeres (P<0,001), habiendo dispar-
idades en acceso a imágenes cerebrales (77,1% en mujeres ver-
sus 85,7% en hombres), Doppler (32,8% vs 44,0%) y angiografía 
(5,5% vs 9,5%) [17].

Adicionalmente, se observan mayores complicaciones y peores 
pronósticos en mujeres sobrevivientes [18,21,24], existiendo 
mayor frecuencia de depresión, deterioro de calidad de vida y 
dependencia de cuidados [21]. El coma (valor P<0,001), paráli-
sis (P<0,001), problemas de deglución (P=0,005), incontinencia 
urinaria (P<0,001) y afasia (P=0,001) son más frecuentes en 
mujeres [17]. El cuestionario autoaplicado de calidad de vida 
EuroQoL de cinco dimensiones, EQ- 5D, (que evalúa movili-
dad, autocuidado, actividades de la vida diaria, dolor/disconfort 
y ansiedad/depresión), encontró que en todas las categorías el 
deterioro de calidad de vida era mayor en mujeres (diferencia 
media de –0,07 en escala de 0  a 1, intervalo de confianza al 
95%) [25].

Según datos internacionales, las mujeres tienen 60% menos de 
probabilidades de recuperar su independencia, experimentan 
bajo acceso a rehabilitación (46%) [26], y mayor discapacidad 

(Odds ratio:1,20; intervalo de confianza 95%: 1,06 a 1,36) [25]. 
Las mujeres presentan 3,5 veces más riesgo de hospitalizaciones 
dado su nivel de discapacidad. El accidente vascular cerebral 
afecta su rol en el hogar, empleo, comunidad, relaciones inter-
personales e independencia [26].

Mujer usuaria con obesidad

En Chile, tanto la obesidad mórbida y la obesidad, son mayores 
en mujeres versus hombres (4,7% vs 1,7%, y 33,7% vs 28,6% 
respectivamente) [9].

La obesidad en Chile es más frecuente en personas con menos 
de ocho años de escolaridad [9]. Según Atalah, el bajo estado 
socioeconómico en hombres no se relaciona con obesidad, 
pero sí en mujeres [27]. En Estados Unidos se reportó que 
mujeres con acceso a dietas de baja calidad tuvieron mayores 
probabilidades de padecer obesidad o sobrepeso (Odds ratio:1,76; 
intervalo de confianza 95%: 1,16 a 2,69) [28].

La obesidad en chilenas en edad fértil ha alcanzado prevalencias 
que van desde el 20 hasta 35,3% [29,30]. Las gestantes atendi-
das en el sistema público chileno presentan una tendencia en 
aumento sostenida en dos décadas, alcanzando en 2016 una 
prevalencia de obesidad de 31,4% [31].

Diversos estudios demuestran la asociación de la obesidad 
materna con resultados maternos y perinatales adversos durante 
la gestación (alteraciones del peso, síndrome de parto prema-
turo) y parto (mayor riesgo de cesárea y complicaciones del 
parto). A largo plazo también se manifiesta esta relación de 
resultados adversos, debido a su efecto transgeneracional en el 
desarrollo de enfermedades crónicas como hipertensión, diabe-
tes y síndrome metabólico [30,32–37].

En otros países la consigna ha sido explorar caminos adiciona-
les para resolver la obesidad más allá de la prevención y ali-
mentación. No solo el manejo basado en medicamentos ha 
cobrado fuerza, sino que el acceso a procedimientos quirúrgi-
cos se consolida como alternativa de tratamiento válida para 
tratar la obesidad en su estado más grave, a la vez que se com-
plementan con manejos basados en la medicina del comporta-
miento. Entre 2013 y 2017, Chile reportó un total de 9,712 
cirugías bariátricas en centros colaboradores, destacando el 
padecimiento de hipertensión (25%), diabetes (18%), dolor 
musculoesquelético (8%) y depresión (5%). A doce meses, la 
gastrectomía en manga disminuyó la depresión de 7 a 3,7%; la 
hipertensión de 41,7 a 22,3%; y dolor musculoesquelético desde 
26,3 hasta 15,7% [38].

El programa de cirugía bariátrica del Fondo Nacional de Salud 
, en casi una década de implementación, brindó acceso mayor-
mente a beneficiarios de menores ingresos del tramo A (sin 
ingresos; 23,8%) y B (ingreso menor o igual a 337,000 pesos 
chilenos, equivalente a 496,8 dólares a tipo de cambio a junio de 
2021; 46,75%) [39]. En Chile, el 85,4% de las cirugías bariátricas 
en dicho programa beneficiaron a mujeres [39]. Similarmente, 
un estudio internacional reporta que 80,7% de los procedimien-
tos se realizan en mujeres [40], confirmado en datos locales con 
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71,3% [38]. Sin embargo, en el sector público se sabe de solo un 
poco más de tres mil casos financiados por el programa del 
seguro público durante un periodo de ocho años. Esto es 1,02 
personas por día en todo el país [39].

El rol de las intervenciones quirúrgicas en obesidad no es cos-
mético, y menos en mujeres. El pronóstico materno y perinatal 
posterior a una cirugía bariátrica es positivo, aunque existe evi-
dencia que lo refuta [41]. En una revisión sistemática, el 
embarazo seguido de la cirugía se asoció con menores compli-
caciones. En diabetes se reportó 0% de casos versus 22,1% en 
cohortes sin cirugía (P<0,05) y en preeclampsia 0% vs 3,1% 
(P<0,05) [42]. El procedimiento puede contribuir a disminuir la 
diabetes gestacional y pregestacional, síndrome hipertensivo y 
preeclampsia, además de hipertensión crónica que complica el 
embarazo [43], bajo peso al nacer (7,7% vs 10,6%, P<0,05) y 
macrosomía (7,7% vs 14,6%, P<0,05) [42].

Queda pendiente desmitificar al acceso a terapias que pueden 
contribuir a disminuir el peso en mujeres, y el padecimiento de 
otras patologías de alta carga de enfermedad en ellas y su 
descendencia. Cabe explorar cómo los regímenes de cobertura 
y equipos multidisciplinarios acompañan a la mujer con hábitos 
obesogénicos, que posee acceso a dietas de baja calidad nutri-
cional, vive en situación de pobreza o se encuentra a cargo de 
hogares monoparentales, en su lucha para reducir peso.

Mujer usuaria con depresión

Los problemas de salud mental constituyen en Chile la principal 
fuente de carga de enfermedad [44]. La incidencia de trastornos 
depresivos es mayor en mujeres, presentando dos veces más 
riesgo de depresión mayor [45]. Alrededor del 30% de embaraz-
adas sufre síntomas de depresión y/o ansiedad [44].

Grundy y colaboradores mostraron la prevalencia de depresión 
en adultos mayores (n=2 649) de Santiago de Chile, reportando 
que la prevalencia de depresión fue estadísticamente mayor en 
mujeres que en hombres (36 vs 21%, P<0,001) [46] [47Durante 
2019]. , el Ministerio de Salud evidenció una alta prevalencia de 
síntomas depresivos en población de 65 años y más, siendo las 
mujeres quienes presentaron mayor prevalencia de sin-
tomatología depresiva (16,9 vs 4,1% en hombres) [48].

Según la encuesta social Covid- 19, un 21,4% de las personas 
presentaron un nivel moderado/severo de síntomas de ansie-
dad y/o depresión según la escala Patient Health Questionnaire- 4 
(PHQ- 4). Este porcentaje fue mayor en mujeres que en hom-
bres (26 vs 16,5%) [49]. La depresión en mujeres está mediada 
incluso por factores hormonales, que condicionan más riesgos 
de depresión en periodos de transición hormonal (menarquia, 
gestación y menopausia) [45,50].

Mujer usuaria con enfermedades musculoesqueléticas

Según la Encuesta Nacional de Salud, 42,8% de las mujeres pre-
sentan síntomas de dolor en una intensidad mayor o igual a 
cuatro en escala de 1 a 10, en contraste con 25,2% en hombres 
[51]. En mujeres destaca con mayor frecuencia el dolor en 

rodilla (22%), espalda baja (de 16,3 a 22,1%) y hombro (11,1%) 
[51,52].

La prevalencia de dolor es mayor en mujeres [53] y aumenta 
sobre los 45 años (50,6%), siendo más frecuente en baja esco-
laridad (46,6%) [51]. Asimismo, el dolor crónico y/o persistente 
es más recurrente en usuarias [54], existiendo un tercio de ellas 
que viven con dolor por periodos sobre cinco años [51]. Un 
83,3% de las afectadas que viven con dolor crónico percibe su 
salud como “mala/muy mala” [55].

El dolor crónico impacta la vida profesional. Un 44,2% de tra-
bajadoras vive con dolor crónico [56] en Chile. Mientras 60,7% 
de mujeres presentan licencias médicas asociadas a dolor 
crónico, en hombres este porcentaje se reduce a 39,3 [52].

Se han descrito sesgos de género en el tratamiento médico del 
dolor en mujeres en comparación con hombres: largas esperas 
para conseguir diagnósticos, menor acceso a tratamientos y/o 
de menor efectividad, mayor uso de antidepresivos y mayores 
derivaciones a profesionales de salud mental [57]. Así, surgen 
perspectivas feministas relacionadas con el manejo del dolor 
crónico en mujeres, abordando problemas de polifarmacia y 
normas culturales en su tratamiento [58].

Mujer usuaria con cáncer de mama

El cáncer de mama es reconocido como el más diagnosticado 
en mujeres [59]. En Chile, su incidencia va en aumento. Solo 
durante 2018 fue la primera causa de muerte en mujeres con 
1,511 fallecimientos [60,61].

En Chile, el cáncer de mama cuenta con cobertura en el régi-
men de Garantías Explícitas en Salud, para el acceso a presta-
ciones priorizadas para diagnóstico, tratamiento (cirugía, 
hormonoterapia, quimioterapia, radioterapia) y seguimiento. 
Existe un fondo especial que crea un sistema de protección 
financiera para diagnósticos y tratamientos de alto costo (Ley 
Ricarte Soto N° 20 850) para terapias dirigidas a un subgrupo 
de pacientes, cuya proporción se estima menor al 20% del total 
de mujeres afectadas [62]. Para el conjunto de mujeres fuera de 
este subgrupo, no existía acceso a tratamientos innovadores de 
alto costo que mejoran la sobrevida a través de Garantías 
Explícitas en Salud ni Ley Ricarte Soto. Las mujeres afectadas 
recurren a tribunales de justicia para acceder a medicamentos 
de precios prohibitivos sin cobertura. Un estudio chileno 
reportó que las mujeres perciben que el sistema de salud brinda 
cobertura a todos los tratamientos para cáncer de mama medi-
ante el régimen de Garantías Explícitas en Salud, constatándose 
desconocimiento sobre brechas de cobertura en subgrupos 
despriorizados y perfiles moleculares específicos [63]. Se espera 
que esta problemática sea abordada por el nuevo Comité de 
Drogas de Alto Costo.

Actualmente, se busca adoptar nuevos modelos. Por ejemplo, el 
“rol del navegador” propone un acompañamiento profesional 
para acciones informativas, toma de decisiones y necesidades 
educativas en mujeres [64]. Las necesidades de información del 
círculo familiar son parte de la atención en cáncer de mama 
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[65], habiendo sido documentadas en hijos e hijas adolescentes 
de mujeres con este cáncer. Aquí se recalca el apoyo escolar 
como extensión del cuidado fuera del sector salud [66], así 
como las necesidades de ayuda profesional para hijos, hijas y 
parejas de la mujer diagnosticada, fomentando modelos de 
cuidado centrados en la familia [67].

diMensión MujeR cuidadoRa sujeto de Rol de 
géneRo

Mujer cuidadora de personas sobrevivientes de accidente 
vascular cerebral

En Reino Unido y Brasil la proporción de cuidadoras de sobre-
vivientes a accidente vascular cerebral oscila desde 64,2 hasta 
77% [68–70], siendo mayormente hombres aquellos dependi-
entes de cuidados [69].

La carga del cuidado ha sido citada como moderada- severa en 
65% de las cuidadoras de sobrevivientes [71], destinando 6,3 
horas diarias (intervalo de confianza 95%: 4,5 a 8,1 horas) al 
cuidado informal emocional, físico y supervisión [69]. El 
tiempo dedicado es mayor en cuidadoras que en cuidadores 
(P=0,002) [70]. La salud del cuidador o cuidadora es más baja 
que la población general [69]. En cuidadoras se describen alter-
aciones del sueño, estrés físico y psicológico [71] e inclusive, a 
mayor carga de cuidado, aumentan la depresión y ansiedad 
[72,73].

La presión del cuidado decae cuando el cuidador es hombre 
[69], y aumenta cuando empeora la severidad del sobreviviente. 
Esta carga es mayor en las esposas [70]. Esposas e hijas perci-
ben mayor carga de cuidado comparativamente a otros parente-
scos (P=0,019) [71].

Las cuidadoras asumen el cuidado con deficiencias basales en 
conocimientos que les permitan brindarlos [74], sobre todo en 
mayores niveles de dependencia [71]. Así, las cuidadoras deben 
autoinstruirse para ejercer este rol sin apoyo formal del sistema 
sanitario.

Mujer cuidadora de personas con obesidad

La obesidad mórbida desafía a los cuidadores al aumentar la 
dificultad en la asistencia para la movilidad, cuidados de la piel 
e higiene de personas con deterioro físico [75]. En Estados 
Unidos, 62,4% de mujeres adultas mayores presentó obesidad 
versus 37,6% de hombres (P<0,001). Los pacientes obesos 
accedieron en menor medida a cuidados para actividades de la 
vida diaria [76].

Quienes están al cuidado de pacientes obesos y pre- bariátricos 
presentan mayor dolor lumbar, de hombros y muñecas, siendo 
estos más frecuentes en cuidadoras [77]. En mujeres cuidadoras 
de pacientes adolescentes beneficiados con cirugía bariátrica, se 
reporta disfunción familiar limitada. Además, la cirugía 
bariátrica no tiene ningún efecto sobre la angustia del cuidador, 
el estrés de los padres o el funcionamiento familiar [78].

Mujer cuidadora de personas con depresión

En Canadá (n=23 404), la frecuencia de mujeres cuidando per-
sonas con depresión es mayor que la de hombres (26 vs 16,2%; 
P<0,001) [79]. En cuidadoras hay mayor registro de enferme-
dades, malestar psicológico, ansiedad y depresión en compara-
ción con el grupo control, percibiendo mayor carga emocional 
y física, con menor apoyo social [80].

Los cuidadores informan cuidar a personas con problemas de 
salud física (71,9% vs 66%; P<0,001), mientras que las cuidado-
ras lo hacen mayormente en problemas de salud mental (7,7% 
vs 6,4%; P<0,001) [79].

Las cuidadoras pueden desarrollar depresión. No obstante, no 
existe evidencia suficiente sobre quién provee cuidados en 
mujeres con depresión [81]. Sin embargo, la presencia de sínto-
mas depresivos en adultos mayores se asocia a tener un cuidador 
masculino (P=0,006) [82].

Mujer cuidadora de personas con dolor musculoesquelético

La evidencia se aboca mayormente a las consecuencias muscu-
loesqueléticas del cuidado. En Japón se describe que 78,2% de 
las cuidadoras ha experimentado dolor de espalda baja, aso-
ciándose con actividades de cuidado nocturno, cambios de 
posición del familiar cuidado, comportamientos problemáticos 
e ingesta de medicamentos [83]. Son las mujeres en mayor pro-
porción (81,8%), las cuidadoras de hijos cuando estos sufren 
alguna discapacidad, siendo más propensas al dolor lumbar y 
discapacidad mientras cuidan [84]. Las mujeres con dolor lum-
bar no dejan de cumplir otros roles sociales y familiares. 
Tampoco disminuyen la carga de labores domésticas (P<0,05) 
[85].

Las trabajadoras de mayor edad presentan un riesgo alto de 
experimentar dolor lumbar. Algunos factores coadyuvantes son 
el desequilibrio entre trabajo y familia, exposición a un clima 
laboral hostil e inseguridad laboral. Las ocupaciones donde las 
trabajadoras tenían mayor riesgo de desarrollar dolor fueron de 
índole agrícola, pesquera y forestal [86].

Mujer cuidadora de personas con cáncer de mama

El cáncer mamario impacta la función familiar, puesto que 
frecuentemente la mujer ejerce múltiples roles: pareja, madre, 
sustento económico y/o cuidadora. Cuando la cuidadora 
principal requiere cuidados es otra mujer, generalmente hija, 
quien asume la labor [87–91], con efectos en su salud física y 
psicológica [92]. La Organización Mundial de la Salud indica 
que una proporción de mujeres que enferman de cáncer 
mamario y que ejercen roles de cuidados, posponen o no real-
izan sus tratamientos para no comprometer el presupuesto 
familiar [93,94].

En México se plantea el concepto de reciprocidad del cuidado 
cuando la mujer cuidada brinda cuidado emocional al cuidador; 
y pese a la enfermedad, continúa ejerciendo un rol de cuidado a 
familiares [47].
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discusión
Los problemas de acceso enfrentados por la mujer tienen en la 
base un conjunto de inequidades sociales. Pese a que Chile 
posea un índice de desarrollo humano muy alto [95], cuando se 
ajusta por desigualdad cae a 17,8%. El índice de desarrollo de 
género para el año 2018, en materia de ingreso nacional bruto 
per cápita era de 29 933 dólares en hombres, mientras que 15 
211 dólares en mujeres [95]. Según la Organización para la 
Cooperación y Desarrollo Económico, la brecha salarial en 
Chile entre hombres y mujeres es 46,4 contra 38,1% promedio 
en los Estados miembros [96], sumada a brechas de acceso al 
mundo del trabajo (38,2% en mujeres versus 61,8% en hom-
bres), y mayor desocupación [97,98].

La pobreza extrema y no extrema es mayor en mujeres en rel-
ación a hombres [99]. Cuando la mujer es jefa de hogar, la 
pobreza total aumenta a 9,2% vs 6,4% en hogares cuyo jefe de 
hogar es un hombre [100]. Según el Instituto Nacional de 
Estadísticas, al año 1992 un 25,4% de mujeres eran jefas de 
hogar, cifra que a 2017 aumentó 2,8 veces [101]. Un 55,7% de 
los hogares con jefatura femenina son monoparentales [102].

El rol de la mujer cuidadora se encuentra invisibilizado, estereo-
tipado y no renumerado [103–105], cumpliéndose en un con-
texto de multirol, y de desgaste físico y emocional [103,106].

Las cuidadoras presentan casi dos veces más sobrecarga que 
hombres [107]. En Chile, del total de cuidadores (n=4313), el 
66,8% correspondió a cuidadoras versus 33,2% de cuidadores 
(P<0,05), de edad promedio 56,5 años (desviación están-
dar:16,14) [108]. Según la última Encuesta Nacional sobre Uso 
del Tiempo del Instituto Nacional de Estadísticas de Chile, las 
mujeres ocupadas, desocupadas o inactivas destinan al menos el 
doble de horas diarias (5,89 horas) de trabajo no remunerado en 
comparación con hombres (2,74 horas) [109].

¿Cómo puede el sistema de salud abordar las brechas de género 
en el acceso de mujeres usuarias de los servicios sanitarios y/o 
de mujeres cuidadoras?

Hace casi una década, la Comisión Económica para América 
Latina y el Caribe recomendaba incorporar la perspectiva de 
género en programas de salud en Chile [110]. Las desigualdades 
de ingresos abren espacios para plantear contribuciones a la 
seguridad social, que aplaquen el gasto de las mujeres. Al mismo 
tiempo, permiten instaurar ejercicios de identificación y prior-
ización de prestaciones orientadas a resolver brechas, e incluso 
normar copagos diferenciados dadas estas desigualdades.

El subsistema de protección social Chile Crece Contigo, está 
orientado a la protección integral de la infancia, con la misión 
de acompañar, proteger y apoyar a niños, niñas y familias. Ello, 
a través de acciones y servicios de carácter universal, focali-
zando apoyos especiales a aquellos que presentan alguna vul-
nerabilidad mayor. Lo último es un avance en la mirada 
multisectorial para la protección integral a la infancia desde la 
gestación. Este mismo enfoque debería extenderse a otras 
patologías, aunque más allá de la esfera del rol de madre de la 

mujer. El programa de salud de la mujer del Ministerio de Salud 
chileno ha sido un esfuerzo por priorizar problemas de salud 
sexual y reproductiva. Sin embargo, la transversalización del 
género y del rol de género, no ha permeado a otros problemas 
de salud. En el régimen de Garantías Explícitas en Salud, el 
abordaje de problemas de salud entre hombres y mujeres, y/o 
ejercicio de rol de género, es mayormente indiferenciado. En él, 
el financiamiento se articula para cubrir prestaciones y no nece-
sariamente se destina para la solución de brechas en salud. Lo 
último, implicaría considerar prestaciones médicas, pero tam-
bién actividades para resolver brechas de género.

La mujer accede a la oferta de salud haciéndose cargo simultán-
eamente del cuidado de niños o enfermos. Los planes de salud 
(y el dimensionamiento de la oferta de servicios de los presta-
dores en convenios con los seguros de salud) debieran contem-
plar una mayor oferta relativa de servicios para mujeres. 
Paralelamente, estos planes y prestadores debieran afrontar cos-
tos no- médicos de su atención.

El enfoque de atención en algunos programas del Servicio 
Nacional para la Prevención y Rehabilitación del Consumo de 
Drogas y Alcohol, brinda prestaciones de rehabilitación a la 
mujer en su rol de usuaria y apoya necesidades de rol de género 
cuando es madre [111]. Este enfoque reconoce costos no médi-
cos que actúan como barreras de acceso en mujeres. Un estudio 
de costos de dicho modelo indicó que los tratamientos ambula-
torios para mujeres eran más costosos que los tratamientos para 
población general. La investigación reportó diferencias de hasta 
313 053 pesos chilenos, equivalente a 462,5 dólares mensuales 
por paciente, a tipo de cambio del periodo anual 2016. En estos, 
el gasto en alimentación de usuarias y sus hijos implicaba 6,31% 
del costo indirecto. Para evitar la discontinuación de tratamien-
tos, los centros debían afrontar los siguientes costos: movili-
zación de usuarias, alimentación de hijos, cunas y mudadores, 
así como acompañamiento a controles de salud del hijo o hija y 
la usuaria, y a comparecencias en tribunales de justicia. La reha-
bilitación no solo implica financiar atenciones de salud (consul-
tas psiquiátricas, psicodiagnóstico, antidepresivos), sino también 
apoyar el rol de género de mujeres [111].

liMitaciones

En esta revisión de literatura, una limitación queda provista por 
la disponibilidad de evidencia con enfoque de género y brechas 
en estas áreas. Es conveniente precisar que esta revisión da 
cuenta de brechas de atención en mujeres usuarias y cuidadoras. 
No obstante, también los hombres pueden ejercer un rol de 
género que implique ejercer el cuidado. Esto vuelve necesario 
articular respuestas de acompañamiento en procesos de salud- 
enfermedad, independientemente del sexo del sujeto de 
derechos.

Adicionalmente, si bien una limitación de la revisión es que 
toma como referencia mayormente evidencia internacional ante 
la falta de mayor evidencia chilena, esta aproximación sirve 
como un gatillador para la discusión.

https://doi.org/10.5867/medwave.2021.10.2123
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conclusiones
La evidencia da cuenta de brechas de acceso desde la dimen-
sión de mujer usuaria y cuidadora, en patologías de alta mag-
nitud y carga de enfermedad. Todo ello se traduce en distintas 
tasas de uso a atenciones y tratamientos, y desenlaces en salud 
(por ejemplo: discapacidad, calidad de vida). El problema en 
la base parece explicarse por brechas de género biológicas, 
sociales y culturales que permean el ámbito de cuidados 
sanitarios.

El sector salud debería apuntar a reconocer que, dado el ejerci-
cio de los distintos roles de género, es necesario consolidar 
desde la seguridad social modelos y enfoques terapéuticos inte-
grales, apuntando a fórmulas efectivas de priorización, asegura-
miento en salud y resolución de brechas.

La atención de salud de mujeres presenta necesidades distintas, 
más aún cuando esta ejerce roles de género específicos. Es pre-
ciso conversar cómo Chile permitirá un mejor abordaje de estas 
brechas de género de cara a la discusión constitucional y 
reforma de salud.
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Women’s access to health care: gaps that the future health care 
reform in Chile must solve

Abstract

Introduction

In the Chilean health system, difficulties complicate women’s access to health care and aggravate the complexity of health- illness 
processes in their interaction as users or caregivers.

Objective

In the national and international literature, we aimed to identify gaps in women’s access to health care derived from gender dispar-
ities and the exercise of gender roles in a prioritized set of health problems. These problems exacerbate gender gaps and should be 
considered in health reform.

Methods

We made a literature review through algorithms, snowball sampling, and reference lists from November 2020 to March 2021. The 
population included were women of all ages, including women users of the health system and women caregivers of specific pathol-
ogies. The search was conducted in parallel by four investigators divided into two groups. It was cross- validated to ensure inter- 
investigator reliability by standardizing evidence eligibility criteria. The analysis showed women users' and caregivers' dimensions for 
a set of pathologies prioritized by the extent of the disease burden. The pathologies analyzed included stroke, obesity, depression, 
musculoskeletal pain, and breast cancer.

Results

Among women users of the health system, access problems, rates of use, experience, and results for the whole group of prioritized 
pathologies were observed. In the women caregiver dimension, we found that women are the primary health care providers. There 
is a knowledge gap concerning obesity and musculoskeletal conditions. However, both were reported as health consequences of 
women’s caregiving roles.

Conclusion

The base problem, in both dimensions, is explained by biological, social, and cultural gender gaps that permeate the health care 
setting. Proposing a new health reform based only on the proposition of access to more benefits is insufficient according to the 
biopsychosocial context of women.
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