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Mujeres en puestos de liderazgo: un andlisis del
sector salud

Women in leadership positions: an analysis of the health sector

Resumen

Esta investigacion aborda la subrepresentacion de mujeres en puestos de liderazgo del
sector salud mexicano, analizando sus experiencias y obstaculos en una institucién
publica de Chihuahua. Mediante entrevistas semiestructuradas a 12 mujeres lideres, se
identificaron barreras estructurales (opacidad en procesos de promocién, centralizacion
de decisiones), estereotipos de género (asociacion de la empatia con debilidad), y la
"exclusiéon implicita". Los resultados revelan una compleja interaccion entre factores
estructurales y culturales que, a pesar de la presencia femenina en algunos puestos,
limitan su participacion efectiva. Se proponen intervenciones estructurales (politicas
transparentes, desarrollo profesional) y culturales (capacitacion en liderazgo inclusivo,
redes de apoyo) con la intencién de promover la equidad de género en el sector salud.

Palabras clave: Mujeres, Liderazgo, Equidad de género, Sector salud, Obstaculos.

Abstract

This research addresses the underrepresentation of women in leadership positions
within the Mexican healthcare sector, analyzing their experiences and obstacles at a
public institution in Chihuahua. Semi-structured interviews with 12 female leaders
identified structural barriers (lack of transparency in promotion processes, centralized
decision-making), gender stereotypes (associating empathy with weakness), and
"implicit exclusion." The results reveal a complex interplay of structural and cultural
factors that, despite the presence of women in some leadership roles, limit their effective
participation. The study proposes structural interventions (transparent policies,
professional development) and cultural interventions (inclusive leadership training,
support networks) to promote gender equity in the healthcare sector

Keywords: Women, Leadership, Gender equity, Healthcare sector, Barriers.
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1. Introduccién

La equidad de género en el liderazgo del sector salud es un tema de investigacion relevante para la
evaluacion de la calidad de los servicios y el bienestar de la poblacion. Si bien, se han registrado avances
en la promocion de la igualdad de oportunidades .Estudios previos documentan la subrepresentacion de las
mujeres en puestos directivos (Gémez, 2002; Picia, 2022). Este estudio investiga esta disparidad en la

representacion de género en puestos de liderazgo.

La literatura especializada identifica diversas barreras que podrian contribuir a esta subrepresentacion. Entre
estas se encuentran factores estructurales, como: la falta de acceso a oportunidades de desarrollo
profesional, y la centralizacion de la toma de decisiones (Ridgeway, 2001; Ezzedeen et al., 2015), asi como
factores culturales asociados a estereotipos de género, que podrian vincular el liderazgo con caracteristicas
tradicionalmente masculinas (Eagly y Karau, 2002). Algunos estudios recientes, ademas, sugieren la
influencia de fendmenos como los "techos de cristal" y la "exclusion implicita”" en la limitacion del ascenso

de las mujeres a puestos de poder (Montejo et al., 2023).

Este estudio cualitativo analiza las experiencias y percepciones de 12 mujeres lideres en una institucion
publica de salud en Chihuahua, México. Su objetivo es identificar las barreras percibidas, los desafios y las
oportunidades para promover la equidad de género en la toma de decisiones, dentro de esta instituciéon
especifica. El andlisis de entrevistas semiestructuradas, permitira comprender las perspectivas de las

participantes en este contexto particular.

Los hallazgos de esta investigacion proporcionaran informacion sobre las percepciones de las participantes
respecto, a los desafios y oportunidades para lograr una participacion de las mujeres en la toma de
decisiones, dentro de la institucién estudiada. Los resultados describen las experiencias de las mujeres

lideres en el sector salud en este contexto especifico.

2. Revision de literatura

La subrepresentacion de mujeres en puestos de liderazgo es un fenémeno global, que trasciende sectores
y culturas (Picia, 2022), afectando al sector salud, donde la equidad de género podria ser un elemento clave
para la prestacion de servicios de calidad y el bienestar de la poblacion (Gémez, 2002). Este apartado,
revisard la literatura sobre las barreras que impiden la participacién plena de las mujeres en el liderazgo del

sector salud, incluyendo perspectivas tedricas y empiricas.

Desigualdad de género y barreras estructurales

La discriminacion de género en el ambito laboral, se manifiesta en multiples formas, desde la falta de
oportunidades de desarrollo profesional, hasta la segregacion ocupacional. Montejo et al. (2023) destacan

que el concepto de "techo de cristal" describe las barreras invisibles que impiden el avance de las mujeres
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hacia roles estratégicos, mientras que Ridgeway (2001) afiade que estas barreras estan arraigadas en

creencias culturales que asocian la competencia y el liderazgo principalmente con los hombres.

Ademas del "techo de cristal," Ezzedeen et al. (2015) introducen el concepto de "exclusion implicita,” que se
refiere a mecanismos menos visibles, pero igualmente limitantes. Estos incluyen la marginaciéon de las
mujeres de redes informales de influencia, la asignacion de tareas con menor impacto estratégico, y la falta
de acceso a oportunidades de mentoria o patrocinio. A diferencia del "techo de cristal," que representa un
limite estructural para el ascenso, la exclusion implicita opera de manera cotidiana, y sutil dentro de las

dinamicas organizacionales, reforzando desigualdades ya existentes.

Por otro lado, las responsabilidades familiares, que recaen de manera desproporcionada sobre las mujeres,
constituyen un obstaculo para su desarrollo profesional. Por su parte Orejuela et al. (2019) explican, que la
falta de politicas de conciliacion laboral y personal refuerza estas desigualdades, mientras que Arévalo et al.
(2022) indica, que esta carga adicional limita su participacion plena en roles que demandan mayor

compromiso estratégico.

Teorias sobre género y liderazgo

La teoria de la congruencia de roles de Eagly y Karau (2002) propone que las expectativas sociales sobre
el género femenino, caracterizadas por cualidades como la empatia y la sensibilidad, entran en conflicto con
los atributos tradicionalmente asociados al liderazgo, como el asertividad y la autoridad. Este desajuste
genera evaluaciones desfavorables hacia las mujeres en posiciones de poder. Por otro lado, Ridgeway
(2001) sefala que las creencias culturales perpetuan la percepcion, de que las mujeres son menos aptas

para liderar, reforzando la exclusion sistematica en espacios de toma de decisiones.

En contraste, Bueno y Suarez (2021) argumentan que el liderazgo transformacional ofrece un modelo
inclusivo que valora habilidades frecuentemente asociadas a las mujeres, como la capacidad de inspirar y
motivar a sus equipos. Reeves et al. (2017) enfatizan que en el sector salud, estas caracteristicas podria
contribuir a enfrentar desafios complejos, lo que posiciona a las mujeres como agentes clave en la direccion

de organizaciones sanitarias.

Estereotipos de género y su impacto

Los estereotipos de género representan un obstaculo para las mujeres que aspiran a roles de liderazgo.
Contreras et al. (2012) destacan que las normas culturales tradicionales restringen las aspiraciones
profesionales de las mujeres, al asociarlas exclusivamente con roles relacionados con el cuidado y la
emocionalidad. Esta dinamica, segun Ridgeway (2001), refuerza la percepcion de que las cualidades
requeridas para liderar son inherentes a los hombres, lo que limita el acceso de las mujeres a puestos

estratégicos.

En el ambito laboral, Montejo et al. (2023) identifican que estas percepciones impactan la promocién y la

valoracion del desempefio de las mujeres en roles directivos. Asimismo, Nufiez y Estebaranz (2014)
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destacan que, a pesar de estas limitaciones, la presencia femenina en posiciones de liderazgo promueve
practicas mas inclusivas, como la equidad en la contratacion y la implementacion de iniciativas de

responsabilidad social.

Estrategias para la equidad de género

Diversas estrategias han demostrado ser efectivas para abordar la desigualdad de género en el liderazgo.
Dahlerup (2021) argumenta que la implementacion de cuotas de género, es una herramienta clave para
aumentar la representacion femenina en roles estratégicos. Por su parte, Fitzgerald et al. (2023) resaltan
que programas de mentoria, coaching y procesos de seleccién basados en la transparencia, se considera

relevante para garantizar un acceso equitativo.

Ademas, Ragins y Kram (2007) sefialan que los programas de desarrollo profesional especificos para
mujeres, combinados con politicas de conciliacion laboral y personal, contribuyen a superar las barreras que
enfrentan. Estas estrategias promueven la equidad y potencian la diversidad de perspectivas en la toma de

decisiones, lo que resulta en mejores resultados organizacionales (Romero-Martinez, 2017).

Beneficios de la diversidad en el liderazgo

La inclusién de mujeres en roles de liderazgo genera beneficios sustanciales para las organizaciones.
Sandoval (2017) afirma que la diversidad de género fomenta la innovacion, y mejora la calidad en la
resoluciéon de problemas, al integrar una mayor variedad de perspectivas. Asimismo, Pucheta y Sanchez
(2013) sefialan que las mujeres lideres aportan habilidades Unicas, como la empatia y la inteligencia

emocional, que fortalecen la cohesion y el rendimiento de los equipos.

Ryan y Haslam (2007) enfatizan que la representacion femenina en posiciones de liderazgo inspira a futuras
generaciones, y de esta manera contribuye a la transformacion cultural dentro de las organizaciones. Esta
presencia, segun Romero-Martinez (2017), envia un mensaje claro sobre el compromiso con la equidad, lo

que favorece la creacion de entornos laborales inclusivos y sostenibles.

Hacia una transformacion estructural

Para garantizar una participacion equitativa de las mujeres en el liderazgo, las estrategias deben enfocarse
en transformar tanto las estructuras organizacionales como las normas culturales. Ezzedeen et al. (2015)
proponen que las politicas institucionales deben combinarse con iniciativas educativas que desafien los
estereotipos de género, y promuevan una valoracion equitativa del talento femenino. Ademas, Arana y
Carrillo (2016) enfatizan que la diversidad de género debe integrarse como un componente estratégico en la

gestién organizacional, al ser una herramienta clave para mejorar el desempefio y la innovacion.

Finalmente, Ridgeway (2001) advierte que, aunque la representacion numérica de mujeres en roles de

liderazgo es un paso importante, esta debe complementarse con politicas que garanticen la equidad en la
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toma de decisiones, y el acceso a oportunidades de desarrollo profesional. Solo a través de un enfoque

integral se lograra una transformacién duradera en las organizaciones.

3. Metodologia

Este estudio cualitativo, con enfoque descriptivo, empled un disefio de estudio de caso para explorar a
profundidad las experiencias y percepciones de las mujeres en puestos de liderazgo dentro de una institucion
publica del sector salud en la ciudad de Chihuahua, México. Se opté por un estudio de caso debido a su
capacidad para proporcionar una comprension basta de un fenémeno complejo en un escenario especifico
(Yin, 2014). Aunque los hallazgos pueden no ser generalizables a otras instituciones, el estudio ofrece un
analisis detallado de las dinamicas locales que puede informar intervenciones, y futuras investigaciones en

contextos similares.

La muestra consistié en 12 mujeres que ocupan puestos de liderazgo en diferentes niveles jerarquicos dentro
de la institucion. Se utilizé un muestreo intencional, seleccionando a las participantes con base en criterios
de antigliedad en el puesto (6 meses a 28 afios) y representatividad en diversas areas funcionales. La
diversidad en la antigliedad laboral permitié capturar una gama de experiencias y perspectivas, desde la
adaptacion a un nuevo rol hasta la reflexion sobre una trayectoria consolidada. Se garantiz6 el anonimato
de las participantes y se obtuvo su consentimiento informado previo a la realizaciéon de las entrevistas,

asegurando el cumplimiento de los principios éticos de respeto, confidencialidad y autonomia.

Se emplearon entrevistas semiestructuradas como técnica principal de recolecciéon de datos. Este método
flexible permite una exploracion en profundidad de las experiencias y percepciones de las participantes,
ofreciendo un didlogo contextualizado (Rivera et al., 2013). Un guion de entrevista, desarrollado con base
en la literatura revisada sobre liderazgo femenino, equidad de género y toma de decisiones en el sector
salud, guio la conversacion, pero se permitié flexibilidad para explorar temas emergentes de forma natural.
Las entrevistas se grabaron con el consentimiento de las participantes y se transcribieron verbatim,
conservando la fidelidad al lenguaje y al contexto expresado. Las transcripciones fueron revisadas
minuciosamente para asegurar la precision y la calidad de los datos. Adicionalmente, se registraron notas

de campo durante y después de cada entrevista para complementar la informacion recopilada.

El analisis de los datos se realizd6 mediante un enfoque cualitativo basado en el andlisis del discurso, que
permite una interpretacion integral del lenguaje y la comunicacion (Fairclough, 2003). El software Atlas.ti fue
utilizado como herramienta de apoyo para el andlisis cualitativo, facilitando la codificacion, organizacién y
sistematizacién de los datos. Se utilizé un proceso de codificacién mixto, combinando estrategias inductivas
y deductivas. El proceso inductivo permitié identificar codigos a partir de las transcripciones, mientras que el

proceso deductivo permitié la aplicacion de cédigos predefinidos, basados en la revision de literatura.

Para asegurar la consistencia y la validez de la interpretacion, se realizé un proceso de validaciéon en dos
etapas: 1) Codificacién manual inicial por un investigador; y 2) Comparacién de esa codificacion manual con

una codificacion automatizada generada por la herramienta de comparacién de codificacion de Atlas.ti. Este
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proceso permitié contrastar la interpretacion inicial con la interpretacién automatizada del software,

detectando posibles sesgos o inconsistencias.

4. Resultados

Este estudio presenta los resultados del analisis cualitativo de entrevistas semiestructuradas realizadas a 12
muijeres lideres en una institucion publica del sector salud en Chihuahua, México (edades entre 32 y 60 afios;
antigiiedad laboral entre 6 meses y 28 afios). El analisis, realizado con el software Atlas.ti, se centré en
identificar las experiencias, obstaculos y perspectivas de estas mujeres en relacion con la equidad de género
y la toma de decisiones dentro de la institucion. El proceso de codificacion mixta (inductiva y deductiva)
resultd en cinco categorias principales y 36 codigos. A continuacion, se presentan los hallazgos mas

relevantes, enfocandose en la interrelacion entre las categorias:

a) Barreras estructurales a la participacion femenina: Esta categoria revel6 multiples barreras que limitan
la participacion femenina en la toma de decisiones. Aunado a la falta de acceso a puestos clave, se
identificaron la opacidad en los procesos de promocion interna, la centralizacion de la toma de decisiones, y
la falta de oportunidades de desarrollo profesional. La falta de transparencia en los ascensos se evidencio
en comentarios como "No hay claridad en los criterios de ascenso" (sujeto 7). La centralizacion del poder
limitd la participacion de mujeres en las decisiones estratégicas, como lo sefiala la participante sujeto 4: "Los
puestos mas altos no estan ocupados por mujeres; pueden dar su opinién, pero no tienen la decision final".
La falta de acceso a programas de desarrollo profesional especifico para mujeres también fue sefialada
como una barrera significativa: "Muchas veces no se tienen las mismas oportunidades..." (sujeto 1). Estas

barreras estructurales se relacionan estrechamente con la "exclusién limplicita".

b) Exclusion implicita: Mecanismos sutiles de desigualdad: Ademas de las barreras estructurales, se
identificaron mecanismos sutiles de exclusion que limitan la participacion de las mujeres en espacios clave

de decision. Esta "exclusion implicita” se manifesté de varias maneras:

e Desvalorizaciéon de las perspectivas femeninas: Las opiniones y perspectivas de las mujeres
fueron frecuentemente desvalorizadas, incluso en contextos donde existian politicas formales de
inclusién. Una participante menciona: "Muchas veces no se tienen las mismas oportunidades, pero
creo que en la actualidad ya se esta volteando a ver mas a la mujer..." (sujeto 1), ilustrando como
se minimiza la capacidad femenina y se exige una competencia superior para lograr el mismo
reconocimiento que sus colegas masculinos. Otra participante sefiala: "si claro, si creo que muchas
de las veces existen barreras que no permiten que la mujer sobresalga o que no permita que opine,
0 a veces que no se tome muy en cuenta la opinién de la mujer" (sujeto 1), destacando la existencia

de barreras implicitas a la expresion de opiniones femeninas.

e Acceso limitado a espacios de decision: El acceso a los espacios clave de toma de decisiones
a menudo permanecio6 restringido, incluso para mujeres en puestos de responsabilidad. Como lo

afirma un participante: "Aparentemente si esta esa apertura, pero ya quien esta en el puesto
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fisicamente es quien puede darte esa apertura o bloquear" (sujeto 6), ilustrando como la
discrecionalidad de quienes ocupan puestos de poder limita el acceso de las mujeres a espacios

de decision.

e Impacto de los estereotipos: Los estereotipos de género influyeron significativamente en la
percepcion del liderazgo femenino y limitaron las oportunidades. Comentarios como "todavia
prevalece el estigma de que las mujeres toman decisiones con base en sentimientos" (sujeto 7) o
"se nos tacha de ser un poco sentimentales... me podria decir que no, es que lo estas viendo desde
el punto sentimental y no te estas enfocando realmente en lo que es" (sujeto 4) muestran como las

emociones invalidan las decisiones de las mujeres, creando un mecanismo de exclusion implicita.

e Esfuerzos desproporcionados para el mismo reconocimiento: Las mujeres debian realizar
esfuerzos desproporcionados para lograr el mismo reconocimiento que sus colegas masculinos.
Una participante declara: "Siento que podemos participar, pero para que nos volteen a ver tenemos
que levantar la mano, mas alto, subir el tono de voz para que yo quiero ese puesto. Si nos ponen

ciertas trabas" (sujeto 11).

c) Estereotipos de género y percepciones sobre el liderazgo femenino: Esta categoria evidenci6 la
influencia de las percepciones culturales sobre las capacidades de liderazgo de las mujeres. Las
participantes reportaron enfrentarse a juicios de valor basados en estereotipos, como la asociacion de la
empatia con la debilidad y la falta de objetividad ("todavia prevalece el estigma de que las mujeres toman
decisiones con base en sentimientos," sujeto 7). La co-ocurrencia con "Barreras Estructurales" (22
menciones en la matriz de co-ocurrencia) sugiere que estos estereotipos refuerzan las desigualdades
estructurales, dificultando el acceso a puestos de mayor responsabilidad. Varios ejemplos de estas
percepciones se relacionaban directamente con la falta de oportunidades de desarrollo profesional

mencionadas anteriormente.

d) Habilidades valoradas en el liderazgo: Las entrevistadas destacaron habilidades como la empatia, la
comunicacion efectiva, el trabajo en equipo y la capacidad de tomar decisiones estratégicas. Sin embargo,
emergié una contradiccion entre las habilidades valoradas en la practica y los estereotipos de género:
mientras que la empatia y el trabajo en equipo eran valorados, la percepcién de que las mujeres son menos
objetivas persistia, lo que limita su acceso a puestos de toma de decisiones. Esta dicotomia, ilustra la

necesidad de conciliar las habilidades valoradas con las creencias culturales.

e) Impacto percibido de mujeres en puestos de liderazgo: Si bien, la llegada de mujeres a puestos de
liderazgo se considera un paso positivo, las entrevistadas no observaron cambios sustanciales en las
dinamicas de poder, ni en las oportunidades de desarrollo. La correlacién entre esta categoria y "Acciones
Recomendadas" (9 menciones en la matriz de co-ocurrencia) sugiere que la presencia de mujeres en
puestos clave podria ser un factor facilitador para implementar politicas inclusivas, pero por si sola no genera

transformaciones significativas.

89

Julio César Villagran Ruiz et al.



BECA|

Revista de Estudios en Contaduria, Administracion e Informatica
Afio 14, Nimero 40, Mayo / agosto 2025
recai.uaemex.mx

f) Acciones recomendadas para promover la equidad de género: Las participantes propusieron acciones
para promover la equidad, incluyendo capacitaciones en liderazgo inclusivo, politicas de promocion
transparentes, y mecanismos de apoyo entre mujeres. La alta frecuencia de esta categoria subraya la
necesidad de intervenciones concretas para abordar los retos identificados. La fuerte correlacion con las
otras cuatro categorias (evidenciada en la matriz de co-ocurrencia) muestra que las propuestas surgieron
directamente de las barreras identificadas y del analisis del impacto de la presencia femenina en puestos de

liderazgo.

Este andlisis cualitativo, aunque basado en un estudio de caso con limitaciones inherentes a la
generalizacion de sus resultados, ofrece una perspectiva valiosa sobre las experiencias de las mujeres en
puestos de liderazgo en el sector salud. La interrelacién entre las categorias expuestas destaca la
complejidad del problema y la necesidad de intervenciones integrales para abordar la equidad de género en

este contexto.

5. Discusion

El analisis cualitativo, revela una compleja interaccion entre factores estructurales, culturales y perceptivos
que contribuyen a la subrepresentacion de las mujeres en puestos de liderazgo, a pesar de la presencia
femenina en algunos puestos directivos. Las barreras identificadas, impiden la plena participacion femenina
y se ha identificado a través de las experiencias compartidas como obstaculizan un cambio transformador

genuino hacia la equidad de género.

Los resultados confirman la influencia de las estructuras de poder jerarquicas, y la centralizacion de la toma
de decisiones como obstaculos a la equidad de género, tal como lo sefialan Ridgeway (2001) y Ezzedeen et
al. (2015). La centralizacion de las decisiones estratégicas en niveles superiores, predominantemente
ocupados por hombres, limita la participacion femenina y la diversidad de perspectivas, reduciendo la
innovacién y la equidad. Este hallazgo, consistente con la literatura, que se ve exacerbado por los

mecanismos de "exclusién implicita" identificados en este estudio.

La "exclusion implicita," manifestada a través de la desvalorizacion de las perspectivas femeninas, el acceso
limitado a espacios de decision clave, el impacto de los estereotipos de género y la necesidad de un esfuerzo
desproporcionado para el mismo reconocimiento, revela una problematica mas profunda que la simple
presencia de un "techo de cristal." A diferencia de las barreras visibles, la exclusién implicita opera a través
de practicas culturales arraigadas que perpetuan la desigualdad de manera sutil pero efectiva, incluso en
contextos donde existen politicas formales de inclusién (Ezzedeen et al., 2015). Por ejemplo, una de las
participantes sefalé: “creo que si influye, porque los puestos mas altos, no esta ninguna mujer [...] pueden
dar su opinion, pero no tienen la decision final” (sujeto 4). Este hallazgo, resalta la necesidad de
intervenciones que no queden en politicas formales de inclusion, para abordar las practicas culturales que

perpetuan la desigualdad.
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La persistencia de estereotipos de género, que asocian la empatia con la debilidad y el sentimentalismo con
la incompetencia (Bueno y Suarez, 2021), se refleja en las narrativas de las participantes y limita su acceso
a puestos de liderazgo. Aunque, la empatia es una habilidad altamente valorada en el sector salud (Reeves
et al., 2017), su asociacion con la debilidad puede limitar el avance de las mujeres. Una entrevistada
comento: “A a veces se nos tacha de sentimentales [...] si yo digo, por ejemplo, que apoyemos a alguien
vulnerable, pueden decir que no estoy enfocandome realmente en lo que es” (ujeto 4). Esta situacion,
subraya la necesidad de intervenciones culturales que reconozcan y valoren la diversidad de habilidades. La
contradiccidon entre las habilidades valoradas (como la empatia, la comunicacién efectiva, el trabajo en
equipo y la toma de decisiones estratégicas), y los estereotipos que limitan el acceso de las mujeres a
puestos de decision, exige una transformacion cultural que neutralice la "exclusion implicita” Contreras et al.
(2012).

Si bien, la llegada de mujeres a puestos de liderazgo es percibida como un avance, la mera representacion
femenina no genera, por si misma, cambios sustanciales en las dinamicas organizacionales (Ryan y Haslam,
2007). Una de las participantes destacd: “no he visto cambios realmente, ain no se perciben cambios
importantes con la llegada de la nueva delegada” (sujeto 12). Esto confirma, la necesidad de un liderazgo
transformador, respaldado por politicas y acciones concretas que desmantelen las barreras estructurales y

culturales, incluyendo los mecanismos de "exclusion implicita".

Finalmente, las "acciones recomendadas" por las participantes, incluyendo capacitaciones en liderazgo
inclusivo, politicas de promocion transparentes y mecanismos de apoyo entre mujeres, son congruentes con
la literatura que aboga por intervenciones integrales para abordar la desigualdad de género (Fitzgerald et
al., 2023; Ragins y Kram, 2007). Como expresé una de ellas: “empoderarnos mas, creernos que podemos
estar en un puesto gerencial realmente, y que podemos tomar muy buenas decisiones” (sujeto 11). La
implementacién de estas recomendaciones, en conjunto con intervenciones especificas dirigidas a la
"exclusion implicita," constituye una estrategia potencial para lograr un cambio duradero y efectivo hacia la

equidad de género en el sector salud.

El analisis aporta evidencia cualitativa, que resalta la necesidad de una transformaciéon profunda en la
instituciéon estudiada, que trascienda las medidas simbdlicas. Se requiere un enfoque integral que combine
intervenciones a nivel estructural con intervenciones a nivel cultural, para abordar los mecanismos de
"exclusion implicita" y lograr una verdadera igualdad de oportunidades. La investigacion futura deberia
evaluar el impacto de dichas intervenciones, profundizando en el analisis de la "exclusiéon implicita" en

diferentes contextos del sector salud.

6. Conclusiones y recomendaciones

Los hallazgos muestran la influencia de las estructuras de poder jerarquicas, y la centralizacion de la toma
de decisiones como obstaculos a la equidad de género en el sector salud (Ridgeway, 2001; Ezzedeen et al.,
2015). Los estereotipos de género, que afectan la valoracion del liderazgo femenino, se refuerzan mediante

dinamicas comunicacionales internas. El estudio identifica el fendmeno de la "exclusién implicita", donde, a
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pesar de politicas de inclusién, las mujeres son sistematicamente marginadas de espacios clave de decision.
Esta exclusion, no explicita ni intencional, se manifiesta en practicas arraigadas en la cultura organizacional,
como la falta de transparencia en los procesos de promocion interna y la centralizacion de la toma de

decisiones, segun las entrevistas (Eagly y Karau, 2002).

Este estudio aporta informacion sobre las estrategias de resiliencia y adaptacion empleadas por las mujeres,
indicando que estas estrategias individuales no son suficientes para superar las desigualdades estructurales

y los estereotipos Ridgeway (2001).

Basandose en los hallazgos, se proponen las siguientes acciones para promover la equidad de género:

Para abordar las barreras estructurales, se recomienda implementar politicas de promocién interna
transparentes y meritocraticas con criterios objetivos, detallando publicamente los requisitos de cada puesto,
estableciendo plazos de seleccidon claros y creando un comité de revision independiente. La
descentralizacién de la toma de decisiones, otorgando mayor autonomia a los departamentos y creando
espacios de participacion equitativa, también se considera relevante Nufiez y Estebaranz (2014). Finalmente,
se deben ofrecer programas de desarrollo profesional especificos para mujeres, incluyendo mentoria,

capacitacion en liderazgo y oportunidades de formacién continua (Eagly y Karau, 2002).

Las intervenciones culturales deben incluir programas de sensibilizacion y capacitacion en liderazgo inclusivo
para todo el personal, con el objetivo de desmontar estereotipos y promover una cultura organizacional
equitativa. Los talleres de comunicacion efectiva y manejo de conflictos son una opcién. Demas, se

recomienda fomentar la creacion de redes de apoyo y mentoria entre mujeres lideres (Montejo et al., 2023).

Un sistema de monitoreo y evaluacién, dara seguimiento a la implementacion de las recomendaciones,

midiendo el impacto en la equidad de género y la participacion femenina en la toma de decisiones.

Se sugieren estudios longitudinales para evaluar el impacto de las intervenciones propuestas, asi como

estudios comparativos en otras instituciones de salud para corroborar la aplicabilidad de los hallazgos.
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