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CARTAs AL DIRECTOR

Describiendo el fenómeno

Han pasado muchos años desde que, en 1887, Ma-
tilde Montoya se graduara y pasara a convertirse en 
la primera mujer mexicana en titularse como médi-
co. Cuánto ha cambiado este panorama desde aque-
lla primera incursión, repleta de obstáculos y difi-
cultades, a las estadísticas actuales donde se con-
templa que más del 50% de los estudiantes de medi-
cina, casi en el ámbito mundial, son mujeres [1]. A 
las chicas que día a día se matriculan en las escuelas 
de medicina parece no interesarles el hecho de que 
las mujeres tuvieron acceso a la formación en me-
dicina apenas a finales del siglo xix, y realmente, 
ante la situación actual, es probable que no reflexio-
nen sobre este tema hasta que se vean sometidas a 
algún tipo de falta de oportunidades, discrimina-
ción o mobbing dentro del campo laboral.

Este fenómeno, denominado ‘feminización’ de la 
medicina o de la práctica médica, es aceptado por 
muchos y criticado por otros tantos. ¿Será un tér-
mino ofensivo? ¿Será un halago? En mi opinión, la 
igualdad de condiciones y dignidad es inherente a 
cualquier persona humana, sin diferencias por su 
sexo. Me gustaría hacer un esbozo de la situación, a 
la luz de su impacto en el liderazgo y la academia.

Algunos autores han analizado este fenómeno des-
de la perspectiva que ha ido de la integración a la dis-
criminación [2]; a pesar de que las mujeres se gra-
dúan en mayor número año tras año, siguen habien-
do diferencias entre los ingresos [3] y las oportuni-
dades que tienen de obtener puestos de liderazgo [4].

Algunos autores alertan sobre el peligro de esta 
incorporación, a la que denominan masiva, pues 
consideran que en ocasiones las mujeres no tienen 
la capacidad física o mental para soportar las car-
gas de trabajo y estrés que implica [4,5]. Es común 
que se contemple a la mujer como un ‘peligro’ labo-
ral, ya que será ella quien habitualmente solicite 
permisos para cuidar a algún familiar enfermo o 
hacerse cargo de sus hijos. Otros se preocupan por 

la cuestión del embarazo, exista o no, ya que la 
mera posibilidad asusta y, para algunos, trabajar 
con una embarazada supone inconvenientes o es-
trés [4]. Se han expuesto tesis que remarcan que la 
denominada ‘feminización de la medicina’ es la cul-
pable de la falta de cobertura en salud [5]. Para 
Sibbald, esta idea es meramente absurda debido a 
que considera que los médicos actuales, indepen-
dientemente de su sexo, son menos propensos a 
trabajar todas las horas que los médicos anterior-
mente trabajaban [6].

En un estudio realizado por Batchelor se demos-
tró que las mujeres se retiran más tardíamente, es 
decir, permanecen activas más tiempo en su profe-
sión, independientemente de tomar alguna pausa 
por motivos familiares [7]. Las mujeres adquieren 
una amplia experiencia de la vida fuera del campo 
laboral; por ello, adquirir un equilibrio entre su pro-
fesión y su vida personal siempre constituirá una 
mejora más que un detrimento en su labor como pro-
fesional [8].

Estudios realizados sugieren que las mujeres 
médicas son más propensas a trabajar jornadas más 
cortas que los hombres [9], mientras que otros con-
sideran que tanto hombres como mujeres dedica-
dos a la medicina buscan obtener un mejor equili-
brio entre su vida personal y su trabajo, con lo cual 
estarían en igualdad de condiciones [8,10]. Esto es 
tomando en cuenta meramente cuestiones de horas 
trabajadas y no la productividad en sí.

Las mujeres pueden alcanzar éxito en su profe-
sión, con el natural desarrollo de la persona y la so-
ciedad, y son capaces de satisfacer sus necesidades 
personales si se les brinda apoyo, si se generan es-
tructuras y medidas logísticas, y si se eliminan prác-
ticas vejatorias, discriminatorias o actitudes sexistas 
[11]. Finalmente, el bienestar de la persona reside en 
poder alcanzar un equilibrio entre su vida personal 
y su vida profesional; las necesidades que se aplican 
a las mujeres médicas son las mismas que toda per-
sona, hombre o mujer, desearía poder alcanzar.
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En principio, la medicina requiere las mentes más 
brillantes, independientemente de su sexo, y por esto 
se precisa diversidad.

Para Spence, la incorporación de la mujer en la 
profesión médica ha ayudado a humanizarla [12]; 
las mujeres en la práctica médica tienen habilida-
des de comunicación, ofrecen apoyo emocional y se 
involucran más en dar explicaciones comprensibles 
a sus pacientes. Se ha demostrado que los pacientes 
que se comunican más y mejor con sus médicos y 
perciben su ‘atención’ frecuentemente alcanzan 
mejores resultados en su salud [13,14]. Para Sibbald, 
es importante que entrenemos a las mujeres para 
poder cuidar de su profesión y ser una influencia en 
la política de ésta, así como para convertirse en 
abogados de sus pacientes [6]. Para poder lograr 
esto, debe contarse con mentores que apoyen a las 
mujeres para llegar al éxito en su carrera [15]. Di-
versos estudios han descrito que las mujeres médi-
cas ponen mucha más atención en aspectos psico-
lógicos, sociológicos e interpersonales en la consul-
ta, lo cual finalmente establece una relación médico-
paciente eficaz [16-18].

Liderazgo y mujer

¿Qué es un estilo femenino de liderazgo? Se ha des-
crito como femenino aquello que se refiere a las ca-
racterísticas de la mujer, lo cual incluye rasgos del 
carácter, estilos de interacción y patrones de razo-
namiento, habla y comunicación, lo cual compren-
de todos o alguno de los siguientes componentes 
[19]: empatía, ayuda, preocupación, aceptación de 
los demás, ser una persona atenta, respuesta a sus 
intereses y motivaciones, orientación al interés co-
lectivo, metas de colectividad, cohesión social, es-
tabilidad, preferencia por las relaciones abiertas e 
igualitarias, cooperación...

El estilo de liderazgo de la mujer se ha conside-
rado como uno ejercido de una manera más inte-
gral y orientado a un modelo de acción participati-
va e inclusiva, donde todos los involucrados pueden 
estar al tanto de las situaciones y exponer su punto 
de vista, sabiendo de antemano que éste podría ver-
daderamente tomarse en cuenta. Es un modelo en 
el que existe más empatía y orientación hacia el 
bien común, pero también es un modelo en el cual 
rige la competitividad.

Se ha descrito en algunos estudios, como el de 
Rosener [20], que la mujer en general se percibe 
como una líder transformacional: busca la partici-
pación y comparte tanto la información como el 
propio poder, busca obtener la opinión de los demás 

antes de tomar decisiones y también prueba los cam-
bios antes de implementarlos definitivamente. 

Otro rasgo es que el liderazgo en la mujer gene-
ra en los subordinados un sentimiento de inclusión, 
pertenencia y de saberse importante, lo que final-
mente se traduce en vitalidad para los proyectos. 
La motivación es un punto esencial: un líder moti-
vado transmite en los demás la misma sensación 
[20]. El liderazgo transformacional logra crear una 
sensación en los subordinados que verdaderamen-
te los ‘transforma’, estimulándolos a ver el fin últi-
mo de sus esfuerzos, y se ha establecido que existe 
una relación directamente proporcional entre la 
creencia en fines mayores o superiores y la satisfac-
ción laboral [21]. 

Las mujeres parecen autolimitarse de cierta ma-
nera en el fenómeno que se ha descrito como ‘techo 
de cristal’ [22]: ellas conocen sus limitaciones al sa-
ber que deben decidir entre su vida profesional y la 
formación de una familia. Es una especie de ‘barre-
ra invisible’ que, en cierta manera, puede conside-
rarse que se autoimponen o que aceptan en base a 
las presiones externas a las que son sometidas [23]. 

Otros autores hablan de las dificultades que vi-
ven las mujeres para adoptar figuras de liderazgo 
predominantemente ocupadas por hombres y cómo 
el estilo de liderazgo femenino es más democrático, 
orientado a la inteligencia interpersonal y transfor-
macional [24,25]. En el mundo de la medicina po-
demos ser testigos de este tipo de situaciones.

En el liderazgo femenino se habla de una mayor 
efectividad, que se explica por las dificultades a las 
que se enfrenta para alcanzar y mantener posicio-
nes de liderazgo y también a que tienden a apoyar y 
estimular a sus subordinados, lo que finalmente se 
traduce en un mejor ambiente laboral y, por ende, 
una mayor productividad [24]. Las mujeres luchan 
por alcanzar posiciones ejecutivas y de liderazgo, 
pero luchan mucho más por mantenerse en ellas 
dentro de un ambiente adverso.

En estudios conducidos en Estados Unidos se ha-
bla y se elogia el estilo de liderazgo de la mujer en 
diversas esferas de la vida; particularmente se ha vis-
to que la mujer ha manifestado estilos de liderazgo 
que se han asociado a efectividad y productividad, 
pero la mayoría de las personas todavía prefiere que 
sus equipos sean llevados por hombres. Las mujeres 
se enfrentan día a día con obstáculos para alcanzar 
posiciones de liderazgo y deben luchar para poder 
llegar a ellas y demostrar sus capacidades [26].

Las mujeres y las minorías forman en Estados 
Unidos cerca del 80% de la fuerza laboral. Las mu-
jeres en las áreas académicas de la medicina se en-
frentan diariamente a un mundo que ha cambiado 
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‘a medias’. A pesar de que se cuenta con mujeres 
preparadas, se está dejando desperdiciar gran parte 
de su potencial, según Morahan y Bickel [27]. 

Un estudio dirigido en el ámbito de la educación 
médica entre 1998 y 1999 confirmó que, desde el 
punto de vista de 34 jefes de servicio de cinco espe-
cialidades distintas, las mujeres afrontan barreras 
para ocupar puestos de liderazgo, a pesar de que la 
matrícula de mujeres en las carreras médicas ha ido 
en aumento. Este estudio demostró que únicamen-
te el 6% de los puestos de dirección estaban ocupa-
dos por mujeres. Esta evidencia ha hecho hincapié 
en la falta de mentores efectivos, oportunidades de 
desarrollo profesional y ambiente de trabajo libre 
de ideologías de género [28]. Este estudio fue reali-
zado en Estados Unidos, por lo que podemos ima-
ginar la situación en países con otro tipo de menta-
lidad y oportunidades.

Tesch describe que en el estudio que condujo en 
1995 las mujeres tendían a ser promovidas a un rit-
mo mucho más lento, fenómeno que no se explica en 
base a la productividad u otros factores laborales [23].

Se ha sugerido que el problema podría residir en 
la cultura organizacional de las instituciones. Exis-
ten varias propuestas en las que se incluye la de sa-
ber identificar las cuestiones culturales que han lle-
vado a que el ambiente laboral sea tan adverso para 
las mujeres y valorar el talento humano indepen-
dientemente del género [27]. 

Un estudio conducido para evaluar la validez y 
aplicación de la teoría de la congruencia de rol, 
donde se trata de explicar cómo la preconcepción 
de lo que es un líder y un liderazgo puede contras-
tar con la preconcepción de la función del género, 
demostró que efectivamente, al tener dos candida-
tos para un puesto de ejercicio de liderazgo, siem-
pre se elige al hombre; los autores destacan que ‘re-
sulta llamativo el prejuicio tan marcado hacia las 
mujeres que desempeñan cargos que implican po-
der y liderazgo debido a su especial aptitud para 
desempeñar dichos cargos’ [29]. 

Mujeres en medicina

En el campo de la medicina se ha demostrado que 
las mujeres tienen difícil la tarea de poder llegar a 
ocupar posiciones de liderazgo, pero se ha visto 
también que en áreas o campos de la misma disci-
plina donde predominan las mujeres, pueden llegar 
a este tipo de posiciones de forma mucho más rápi-
da y fácil [30]. Como ejemplo podríamos citar las 
áreas de dermatología u oftalmología, especialida-
des que se conocen comúnmente como ‘de mujeres’ 

por la poca exigencia de atención de urgencias y la 
necesidad de realizar escasas o ninguna guardia du-
rante su ejercicio. Esto contrasta con las especiali-
dades quirúrgicas, tradicionalmente ubicadas como 
masculinas, las cuales brindan menores oportuni-
dades para las mujeres, incluso en el ámbito acadé-
mico, pues tienden menos que los hombres a ser 
profesores a tiempo completo en estas áreas [31].

Las mujeres tienen difícil el acceso a posiciones 
de liderazgo tanto en el área clínica como en la aca-
démica porque no avanzan tan rápidamente ni son 
recompensadas de la misma manera que sus cole-
gas hombres con la misma preparación [32].

La vida académica todavía es un terreno a alcan-
zar para las mujeres en la medicina, Amrein et al 
realizaron un estudio donde se observó que, a pesar 
de haber un número cada vez más creciente de mu-
jeres en la práctica de la medicina, no siempre lle-
gan a alcanzar rangos académicos altos o pertene-
cer a los comités editoriales de las revistas. Los au-
tores consideran que esto es importante para el con-
tinuo desarrollo y para servir de ejemplo a las nue-
vas generaciones [33]. En muchas ocasiones, la causa 
de este retraso en la participación de la mujer en la 
vida académica reside en la dificultad que afrontan 
las mujeres para encontrar buenos tutores, oportu-
nidades de desarrollo laboral y ambiente laboral li-
bre de discriminación [28].

Es muy triste escuchar en pleno siglo xxi cómo 
mujeres pertenecientes a la Academia Nacional de 
Medicina reconocen que el hecho de formar una fa-
milia enlentece su desarrollo profesional [34], cuan-
do debería tratarse de una cuestión de ánimo y re-
gocijo. Todas las personas deberían poder ejercer su 
profesión y que ésta implique un grado alto de satis-
facción, sin ver como un obstáculo o una desventaja 
el resto de los componentes de su existencia.

Puede mejorarse la participación de la mujer en 
el ámbito académico de la medicina, ya que su par-
ticipación activa puede beneficiar a las institucio-
nes [35] no solamente porque son médicos prepa-
rados de la misma forma que los hombres, sino 
porque su estilo propio de liderazgo brinda ventajas 
complementarias en un equipo de trabajo. Sin em-
bargo, no siempre se consigue tener equipos con un 
número equitativo de hombres y mujeres. 

Es una realidad que las mujeres que se han ex-
puesto como líderes femeninas en su contexto so-
cial tienden a dejarse llevar menos por estereotipos 
de género que aquellas que no se han expuesto a tal 
experiencia [36], por lo que mientras una mujer se 
va abriendo camino y llega a una posición de lide-
razgo, esto inspira al resto de mujeres de su entor-
no. Cada mujer que se abre camino rompe con es-
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tereotipos y ayuda a lograr un mejor funcionamien-
to y una mayor vinculación.

El hecho de tener figuras cercanas que hablan de 
la experiencia de éxito de otras mujeres, poder con-
tar con ejemplos de vida que estimulen la búsqueda 
de alcanzar mayores metas, debe estimular a las 
mujeres a la búsqueda del ejercicio de su liderazgo.

Existen diferencias sustanciales entre las recom-
pensas y logros a los que pueden llegar las mujeres, 
que no son atribuibles a diferencias en la producti-
vidad o compromiso entre hombres y mujeres. Los 
logros que han alcanzado las mujeres en los últi-
mos años no son proporcionales a salario, posicio-
nes de liderazgo ni reconocimiento y trato por par-
te de pares o superiores [37]. Sin embargo, debe-
mos trabajar en centrarnos en el ejercicio del lide-
razgo y el trabajo de cada persona, independiente-
mente de su origen o sexo. La formación desempeña 
un papel importante en el cambio y transformación 
de la sociedad, por lo que las escuelas y facultades de 
medicina del mundo deben apoyar y comprender el 
papel de la mujer en la sociedad, adaptarse y pro-
mover su integración participativa en la educación 
médica y en el ejercicio de la profesión. El proble-
ma existente se recrudece cuando la mujer inicia la 
formación de una familia, es decir, casarse y, pre-
dominantemente, cuando queda embarazada y tie-
ne hijos [38]. 

Encaminados hacia el futuro

Debemos realizar un ajuste en la mentalidad y en la 
educación para poder conseguir un trato más igua-
litario, justo y equitativo con el fin de que las muje-
res y los hombres sean tratados con el mismo res-
peto y dignidad y cuenten con los mismos derechos 
para trabajar y poder formar una familia, sin que 
esto implique quedarse sin trabajo o ser relegado a 
funciones menos importantes e incluso triviales 
que requieren poca o nula creatividad, desperdi-
ciando así el talento humano y constituyendo, a lar-
go plazo, pérdidas para cualquier institución y para 
la sociedad.

En algunos estudios se ha demostrado que las 
mujeres jóvenes tienden a vivir menos rechazo y 
discriminación que generaciones anteriores; sin em-
bargo, éste sigue siendo un factor que impacta di-
rectamente en la satisfacción laboral [39]. Un buen 
líder debe tener cuidado en brindar y asegurar un 
ambiente laboral sano y libre de presiones innece-
sarias para todos sus subordinados, con el fin de lo-
grar que todos caminen en la misma dirección. Cuan-
do se quiere lo que se hace, cuando uno se identifica y 

dedica sus esfuerzos hacia una dirección, es más fá-
cil llegar a la meta señalada.

Las mujeres deben sentirse igualmente respeta-
das y apoyadas y, además, percibir un ambiente en 
el que hombres y mujeres se traten de igual mane-
ra, lo mismo que la exigencia y posibilidades de 
crecer. Esto debe formar parte de la formación de 
las nuevas generaciones de médicos [40]. Como 
educadores y formadores, tenemos una enorme 
responsabilidad en romper paradigmas y esquemas, 
transformar ideologías y permitir que todas las per-
sonas tengan las mismas posibilidades de creci-
miento y desarrollo. Si un liderazgo es efectivo y 
auténtico, terminará por ejercerse de una u otra 
forma, una experiencia que han demostrado miles 
de mujeres que, desde hace siglos, se han dedicado 
a trabajar para lograr un mundo mejor. 

Cada día es más necesario que las instituciones 
diseñen e implementen mejoras que se traduzcan 
en menor disparidad entre oportunidades de desem-
peño y futuro académico en el ámbito de la medici-
na [41]; esto finalmente puede beneficiar a las insti-
tuciones y tener un fuerte impacto en su producti-
vidad y motivación. Una institución educativa ja-
más debe dar una imagen discriminatoria cuando, 
desde hace años, la mayor parte de las matrículas 
son de chicas jóvenes entusiastas.
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