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En pleno siglo XXI el sector salud enfrenta una contradicción estruc-
tural que desafía los principios de la equidad: según la Organización 
Mundial de la Salud aproximadamente 70% de la fuerza laboral 
corresponde a mujeres, pero solo 25% de los cargos de liderazgo 
son ocupados por estas (WHO, 2020).  Ante esta importante brecha 
entre la participación femenina en la atención y cuidado de los 
pacientes y su escasa representación en los espacios de toma de 
decisiones en los servicios sanitarios, urgen dos preguntas: ¿por 
qué ocurre? y ¿cómo se puede impactar de manera positiva para 
el desarrollo del liderazgo femenino en medicina? Para responder 
a estas preguntas hay que partir por definir como se entiende una 
médica líder. De acuerdo con el Royal College of Physicians and 
Surgeons of Canada, una médica o médico líder es una profesional 
que tiene la capacidad de colaborar en la toma de decisiones que 
contribuyen al desarrollo de un sistema de salud de alta calidad, 
asumiendo responsabilidades en la entrega de una atención de 
excelencia a los pacientes y sus familias, a través de sus actividades 
clínicas, administrativas, académicas o docentes (Frank, et al., 2015). 
Considerando estudios que han demostrado que la inclusión de 
mujeres en roles directivos en los sistemas de salud tiene un impacto 
positivo, con mejoría de los resultados en distintas áreas,  inclu-
yendo la promoción de la equidad, la innovación y la accesibilidad 
de los pacientes, a través del desarrollo de políticas de salud más 
inclusivas, se puede afirmar que el liderazgo femenino en salud 
cumple con la definición de líder establecida en Canadá, la que 
actualmente es considerada en muchos países, especialmente en 
la formación de postgrado en medicina (Nel et al., 2022). 

Para explicar por qué se mantiene la alta brecha entre participación 
femenina en salud y su baja representación en cargos directivos 
en las instituciones sanitarias, se han desarrollado conceptos 
como el ‘“problema de la tubería” o el “techo de cristal” (Monroe 
& Chiu, 2010). El problema de la tubería o tubería con fugas hace 
referencia a la disminución sucesiva de mujeres en posiciones 

de liderazgo a medida que avanzan en su carrera profesional, 
debido a la deserción progresiva de mujeres que aspiran a ocupar 
posiciones relevantes en sus organizaciones. Este problema es 
especialmente relevante en la carrera académica (Purkey et al., 
2025). A pesar de que, en muchas carreras, incluida la medicina, 
puede haber la misma cantidad de hombres y mujeres al inicio 
(las mujeres pueden ingresar a la “tubería”, es decir, a las etapas 
iniciales del profesorado), en la medida en que van avanzando se 
va produciendo la fuga o pérdida de mujeres, lo que genera que al 
final de la tubería (cúspide de la carrera académica) lleguen pocas 
a ocupar cargos directivos. Este descenso puede explicarse por 
distintos factores, como la falta de oportunidades, los sesgos de 
género y las barreras estructurales (Boniol et al., 2019). El techo de 
cristal se refiere a las barreras invisibles y estructurales que impiden 
que las mujeres asciendan en sus carreras profesionales, limitando 
su éxito profesional, así como, el alcanzar roles de liderazgo, a 
pesar de estar capacitadas y tener logros profesionales (Monroe & 
Chiu, 2010). Este concepto se asocia a obstáculos sistemáticos de 
las organizaciones, no siempre explícitos, como el desbalance en 
la conciliación de la vida laboral y personal, discriminación en los 
procesos de evaluación y promoción profesional, discriminación 
salarial, etc. (Siddiqui et al., 2025). 

Tras analizar las dos primeras preguntas, queda, sin duda, la más 
importante: ¿cómo se puede impactar de manera positiva para el 
desarrollo del liderazgo femenino en medicina? Se han plateado 
distintas estrategias para subsanar el hecho de que históricamente 
las mujeres han estado subrepresentadas en roles de liderazgo en 
medicina, dentro de estas destacan las políticas de igualdad de género 
y acción afirmativa, que fomenten la contratación y promoción de 
médicas en posiciones de liderazgo, tanto en centros asistenciales 
como en facultades de medicina; las políticas de igualdad salarial, 
frente a un mismo trabajo y responsabilidades: los programas de 
mentoría entre médicas, en los que médicas en 
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posiciones de liderazgo guíen a otras más jóvenes en el desarrollo 
de sus carreras; el estimular la visibilidad de las médicas, incluyén-
dolas en actividades de alto impacto, como la gestión de unidades 
clínicas, la  dirección de programas de formación, la investigación 
de alto nivel o  la participación en comités asesores; la flexibilidad 
laboral y las políticas de conciliación entre la vida familiar y el trabajo 
como médicas, que promuevan los modelos de líderes médicas 
que hayan logrado equilibrar sus vidas personales y profesionales, 
demostrando que es posible ser una líder exitosa y mantener el 
equilibrio con la vida familiar; este último punto resulta en una 
gran inspiración para las medicas jóvenes (Kuhlmann et al., 2017;  
Smith & Sinkford, 2022). 

En resumen, la inequidad en los liderazgos masculinos y femeninos 
es un problema no resulto en el ámbito sanitario, aunque han habido 
avances. Existen estrategias que pueden subsanar esta situación, 
promoviendo el desarrollo y la retención del talento femenino 
en puestos directivos y de liderazgo. Esto no solo representará 
un beneficio para las médicas, sino también para los pacientes 
que atienden y para el equipo sanitario El liderazgo femenino en 
salud no solo beneficia a las mujeres, sino que fortalece el sistema 
sanitario en su conjunto.
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