
Las I Jornadas de Liderazgo Femenino en Salud Pública, organizadas por la Asociación de Residentes de Medicina Preventiva y Salud Pública (ARES MPSP) se presentaron como 
un espacio de reflexión y aprendizaje sobre el papel transformador del liderazgo feminista en el ámbito sanitario. A través de ponencias, debates y actividades colaborativas se 
visibilizó la importancia de integrar una perspectiva feminista que no solo promueva la igualdad de género, sino que aborde las dinámicas de poder que perpetúan las desigual-
dades estructurales. Se destacó la interseccionalidad como enfoque clave para analizar y responder a las múltiples formas de discriminación que enfrentan los sectores de la 
población infrarrepresentados históricamente, como las mujeres y personas de género diverso, reconociendo que el liderazgo inclusivo debe ser consciente de estas realidades.

El evento también permitió cuestionar las diferencias entre liderazgo femenino y feminista, subrayando la necesidad de reivindicar el feminismo como una herramienta de 
transformación social. Estas jornadas permitieron fortalecer alianzas y redes intergeneracionales, así como fomentar un liderazgo pionero, capaz de inspirar y movilizar a las 
personas hacia una Salud Pública más equitativa y justa. La participación activa de las ponentes y asistentes fue fundamental para consolidar este espacio como un motor de 
cambio y una referencia para futuras iniciativas en el sector de la Salud Pública.
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Un especial reconocimiento a todas las personas ponentes y participantes, cuya experiencia, compromiso y visión han enriquecido estas jornadas, demostrando que el cambio hacia un liderazgo transformador 
e inclusivo es posible gracias a su inspiración y ejemplo.

The First Conference on Women’s Leadership in Public Health organized by the Association of Residents in Preventive Medicine and Public Health (ARES MPSP) was presented as a space for reflection and learning 
about the transformative role of feminist leadership in the healthcare field. Through presentations, debates, and collaborative activities, the importance of integrating a feminist perspective was highlighted, one 
that not only promotes gender equality but also addresses the power dynamics that perpetuate structural inequalities. Intersectionality was highlighted as a key approach to analyze and respond to the multiple 
forms of discrimination faced by historically underrepresented groups such as women and gender-diverse individuals, recognizing that inclusive leadership must be aware of these realities.

The event also allowed for questioning the differences between female and feminist leadership, emphasizing the need to reclaim feminism as a tool for social transformation. These sessions called for 
strengthening intergenerational alliances and networks, as well as fostering transformative leadership capable of inspiring and mobilizing people towards a more equitable and just Public Health. The active 
participation of the speakers and attendees was fundamental in consolidating this space as a driving force for change and a reference for future initiatives in the Public Health sector.
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INTRODUCCIÓN

La equidad de género y el recono-
cimiento del liderazgo femenino 
son cuestiones de vital importan-

cia, particularmente en los sistemas de 
salud, emergiendo como pilares funda-
mentales para el progreso y la transfor-
mación de las dinámicas organizaciona-
les en el siglo XXI. La reflexión sobre la 
presencia de mujeres en cargos de lide-
razgo supera la reivindicación social, 
ya que tiene implicaciones directas en 
el desempeño institucional, la innova-
ción y los resultados en salud a nivel 
global. Actualmente, las mujeres cons-
tituyen hasta un 70% de los profesio-
nales del sector sanitario a nivel mun-
dial. No obstante, ocupan solamente 
el 25% de los puestos de liderazgo (1). 
Este desequilibrio no solo refleja una 
evidente desigualdad estructural, sino 
que priva al sistema sanitario de los 
beneficios asociados con un liderazgo 
más inclusivo y equitativo, pues la pre-
sencia de mujeres en puestos de lide-
razgo tiene un impacto real en la salud 
de la población (1,2): gobiernos con una 
mayor representación femenina impac-
tan positivamente la salud de la pobla-
ción, con una disminución de las tasas 
de mortalidad y un impacto positivo en 
el desarrollo de países con bajos recur-
sos (2). Además, se ha demostrado que 
un liderazgo más diverso se relaciona 
con un mejor desempeño, diversidad de 
perspectivas, mayor innovación, mayor 
creatividad y una mejor satisfacción de 
las personas trabajadoras (3). Por tanto, 
garantizar la inclusión de mujeres en 
roles de liderazgo no es solo una cues-

tión de justicia social, sino una estrate-
gia para garantizar un futuro más equi-
tativo y saludable para todas.

Sin embargo, este objetivo enfrenta 
importantes desafíos. En los últi-
mos años se ha visto un preocupante 
rechazo hacia el feminismo, sobre todo 
por sectores jóvenes de la población. 
En la encuesta del Centro de Investiga-
ciones Sociológicas (CIS) de 2023 (4), 
un 44,1% de los hombres y un 32,5% 
de las mujeres está muy o bastante 
de acuerdo con que se ha llegado tan 
lejos en la promoción de la igualdad de 
las mujeres que ahora se está discrimi-
nando a los hombres. Sin embargo, en 
esa misma encuesta, el 50,9% de los 
hombres y el 67,6% de las mujeres con-
sideran que la situación de las mujeres 
en España es peor que la de los hom-
bres para acceder a puestos de respon-
sabilidad en las empresas (4). Este con-
traste subraya los retos sociocultura-
les a los que se enfrentan las mujeres 
para alcanzar posiciones de liderazgo, 
donde su trabajo a menudo no es reco-
nocido o es infravalorado debido a los 
sesgos de género.

En este contexto, la Asociación de 
Residentes de Medicina Preventiva y 
Salud Pública (ARES MPSP) lideró la 
organización de un evento compro-
metido con la promoción de la igual-
dad de género y el fortalecimiento del 
liderazgo femenino en el ámbito de la 
Salud Pública, las I Jornadas de Lide-
razgo Femenino en Salud Pública. Estas 
jornadas ofrecieron un espacio único 
para compartir experiencias y forta-
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lecer a una comunidad de profesio-
nales con interés en la Salud Pública. 
Asimismo, adquirieron un significado 
especial al enmarcarlas dentro de la 
Semana de la Mujer y la Niña en la 
Ciencia, celebrada un mes antes del 
8 de marzo, el Día Internacional de la 
Mujer. Esta elección estratégica no solo 
permitió rendir homenaje a las mujeres 
en el ámbito científico, sino que tam-
bién marcó un punto de partida signi-
ficativo para establecer redes de cola-
boración inclusivas y resilientes den-
tro de la comunidad de Salud Pública. 
Los principales objetivos de estas Jor-
nadas fueron: fortalecer la confianza 
en las capacidades y roles de las muje-
res en Salud Pública; abordar barreras 
y retos a los que las mujeres se enfren-
tan en puestos de liderazgo de este 
ámbito; construir alianzas inclusivas 
e intergeneracionales para facilitar la 
creación de redes de apoyo que reco-
nozcan y valoren la diversidad de pers-
pectivas; y destacar el impacto positivo 
del liderazgo femenino en la toma de 
decisiones y la formulación de políticas 
en Salud Pública. 

RELEVANCIA DEL EVENTO 

E l concepto de liderazgo ha expe-
rimentado numerosos cambios 
a lo largo de la historia, adqui-

riendo múltiples definiciones en fun-
ción del contexto. Una de las defini-
ciones más aceptadas versa sobre “la 
capacidad para influir sobre otras per-
sonas, motivarlas y facilitar su con-
tribución a la eficacia y el éxito de la 
organización” (5). Con independencia 
de la definición empleada, el liderazgo 
es clave en la gestión de administra-
ciones y organizaciones con compe-
tencias en Salud Pública. Las personas 
que ocupan los puestos de responsabi-
lidad en las instituciones son quienes 

tienen mayor oportunidad de adoptar 
un liderazgo que contribuya a mejorar 
la salud de la población (3).

A pesar de este potencial transfor-
mador, las mujeres enfrentan impor-
tantes desafíos (1) como la falta de 
representación, el techo de cristal y 
los estereotipos de género profunda-
mente arraigados. La infrarrepresen-
tación femenina en estos espacios no 
solo constituye una desigualdad, sino 
que limita las oportunidades de incor-
porar enfoques más diversos e inclusi-
vos en la toma de decisiones.

Diversos estudios han documen-
tado un impacto positivo del liderazgo 
femenino en Salud Pública y los sis-
temas de salud globales (6-8). De este 
modo, este evento se configuró como 
un faro de empoderamiento feme-
nino, en el que compartir experien-
cias y conocimientos, siendo un punto 
de encuentro para tejer redes que 
impulsen la cooperación, la inspira-
ción mutua y el empoderamiento de las 
mujeres en la Salud Pública, a través de 
vínculos intergeneracionales.

Un liderazgo que adopte una pers-
pectiva no solo femenina, sino femi-
nista, entendiendo el feminismo como 
un enfoque interseccional y transin-
clusivo, no solo reconoce las desigual-
dades basadas en el género, sino que 
también aboga por la inclusión de 
todas las identidades, contribuyendo a 
un entorno más equitativo y justo.

La interseccionalidad es un con-
cepto clave en el análisis feminista que 
permite entender cómo diferentes for-
mas de opresión y privilegio se entre-
cruzan y afectan la vida de las personas 
de manera simultánea. Este término, 
acuñado por la académica Kimberlé 
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Crenshaw (9), señala que las desigual-
dades no pueden analizarse de forma 
aislada, pues ejes como el género, la 
etnia, la clase social, la orientación 
sexual, la identidad de género y/o la 
discapacidad, entre otros, interactúan 
y generan experiencias de discrimina-
ción y marginalización. En el contexto 
de liderazgo feminista, la interseccio-
nalidad nos permite analizar cómo los 
diversos ejes de la desigualdad influ-
yen en las experiencias individuales y 
colectivas dentro del liderazgo. Este 
enfoque no solo visibiliza las desigual-
dades estructurales, sino que tam-
bién nos invita a desarrollar estrate-
gias de liderazgo inclusivo que res-
pondan a las realidades poblacionales, 
especialmente a los colectivos y comu-
nidades que enfrentan múltiples for-
mas de discriminación (10). En el ámbito 
del liderazgo en Salud Pública, aplicar 
una perspectiva interseccional implica 
reconocer que las mujeres y personas 
de género diverso no enfrentan las mis-
mas barreras que los hombres, y que 
existen barreras adicionales que afec-
tan a mujeres racializadas o con disca-
pacidad, por ejemplo.

Un liderazgo femenino y feminista, 
no solo impacta directamente en la 
Salud Pública, sino que también juega 
un papel esencial en la promoción de 
la equidad de género dentro del ámbito 
científico y sanitario.

DESCRIPCIÓN DEL EVENTO

Fecha y lugar del evento. El evento 
tuvo lugar el viernes 9 de febrero de 
2024 en el Instituto de Salud Carlos III, 
ubicado en su Campus Chamartín en 
Madrid, en el Salón Ernest Lluch. La 
estructura del evento se organizó meti-
culosamente para maximizar la partici-

pación, la relación y el intercambio de 
conocimientos. 

Desarrollo de las jornadas. La agenda 
desarrollada se fundamentó en: una 
bienvenida institucional; conferencia 
inaugural; dos mesas redondas; y, para 
finalizar, dos talleres participativos. El 
formato escogido fue el presencial, y 
se optó por grabar las sesiones para su 
visualización en diferido desde el canal 
de YouTube de ARES MPSP.

La jornada se inició con una bien-
venida institucional y una conferen-
cia inaugural, a cargo de la Dra. Pilar 
Aparicio, ex directora general de Salud 
Pública en el Ministerio de Sanidad, 
donde remarcó el papel histórico de 
diferentes mujeres en el ámbito de la 
Salud Pública a nivel nacional, la impor-
tancia de la inclusión de la perspec-
tiva de género en todas las políticas de 
Salud Pública y el gran papel que juega 
la implicación de las diferentes profe-
sionales para implantar cambios a nivel 
de la sociedad. 

Posteriormente, se celebró la mesa 
redonda titulada Historias inspirado-
ras y desafíos en la carrera de muje-
res líderes en Salud Pública, donde 
la Dra. Isabel Aguilar, la Dra. Tania 
Cedeño y la Dra. Zaida Herrador com-
partieron sus trayectorias profesiona-
les desde ámbitos como la universi-
dad, la gestión sanitaria y la epidemio-
logía, explorando desde estos entornos 
el concepto de liderazgo femenino y las 
vivencias acontecidas. 

En la última de las mesas redon-
das, bajo el epígrafe Visiones y tes-
timonios de líderes feministas sobre 
el liderazgo en asociaciones de Salud 
Pública, la Dra. María del Pilar Serrano, 
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la Dra. Verónica Dávila y la Dra. María 
Saínz relataron sus experiencias desde 
el movimiento asociativo en el ámbito 
del liderazgo femenino, con una visión 
crítica y reflexiva sobre lo femenino, lo 
feminista y la interseccionalidad, apor-
tando claves para el empoderamiento 
individual y colectivo. 

Para finalizar las jornadas, se rea-
lizaron dos talleres: Interseccionali-
dad en Salud. Exploración crítica de 
las opresiones, privilegios y desigual-
dad de poderes desde una perspectiva 
feminista, queer, antirracista y crip, con 
ejercicios interactivos para reflexionar 
sobre la mirada médica, impartido por 
Junio Pereña; y Liderando con con-
fianza (no mixto). Un espacio seguro 
para explorar el liderazgo femenino en 
salud pública, construir autoconfianza y 
destacar los beneficios de un liderazgo 
diverso y cuidador, inspirado en expe-
riencias transformadoras, realizado 
por Ele Dimitrova. Ambos espacios par-
ticipativos generaron un ambiente de 
diálogo e interacción en grupos más 
reducidos.

Toda la información, programa y 
ponentes de las jornadas están dispo-
nibles en https://aresmpsp.es/lideraz-
go-femenino-en-salud-publica/. Al fina-
lizar el evento se envió una encuesta 
de satisfacción a todas las personas 
asistentes a través del correo electró-
nico aportado de contacto.

Asistentes. Sobre el perfil de las per-
sonas asistentes, según las respues-
tas recogidas, hubo una participación 
de ochenta y cuatro personas (82% 
mujeres, 13% hombres y 5% de género 
no binario). La formación sanitaria fue 
mayoritaria (Medicina 65%, Enferme-
ría 18%), siendo el 39% residentes 
(MIR o EIR), el 20% estudiantes, el 14% 

especialistas con labor asistencial y el 
10% dedicadas a la investigación, con 
un amplio bagaje y recorrido señalado 
en el formulario de inscripción.

EVALUACIÓN DEL EVENTO

Satisfacción. La valoración global del 
evento fue de un 4,6 (escala de 1 a 5), 
con una tasa de respuesta del 28%. Se 
valoró muy positivamente el desarrollo 
de la iniciativa y se recibieron propues-
tas de mejora para futuras ediciones.

Análisis DAFO. Para realizar un análi-
sis más detallado de las Jornadas, el 
Comité Organizador, compuesto por 
seis personas médicas internas resi-
dentes en Medicina Preventiva y Salud 
Pública, realizó una matriz DAFO (Debi-
lidades, Amenazas, Fortalezas, Oportu-
nidades) al terminar el evento [Figura 1].  
Este enfoque colaborativo permitió 
enriquecer la reflexión y asegurar que 
se consideraran diversas perspectivas, 
facilitando una comprensión más inte-
gral de los temas tratados y las diná-
micas de liderazgo en el contexto de la 
Salud Pública.

Relativamente a los factores intrín-
secos del evento, se identificaron diver-
sas fortalezas y debilidades. Como for-
talezas, cabe destacar la participación 
(con una notable diversidad en cuanto 
a género y formación profesional), la 
relevancia y actualidad de la temá-
tica, y la alta calidad y gran trayecto-
ria en Salud Pública de las ponentes. 
Cabe destacar también la participa-
ción activa de las personas asistentes 
en los talleres de grupos pequeños y, a 
nivel logístico, la gratuidad del evento, 
estando abierto a toda la comunidad. 
Por otra parte, dentro de las debilida-
des se resalta la limitación de recur-
sos y de financiación que afectaron a la 
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organización y asistencia, la baja tasa 
de respuesta en la encuesta de satisfac-
ción post evento y los problemas logís-
ticos en la coordinación de los partici-
pantes virtuales. A nivel conceptual, la 
ausencia de un marco teórico definido 
de forma asertiva por el Comité Orga-
nizador pudo conllevar algunas incon-
sistencias en las definiciones de lide-
razgo, Salud Pública, perspectiva femi-
nista interseccional… Ésta podría ser 
una de las razones por las que el enfo-
que interseccional tuvo un menor pro-
tagonismo a lo largo de las ponencias.

En lo que respecta a factores 
extrínsecos al evento, surgen como 
oportunidades la posibilidad de obte-
ner financiación adicional para futu-
ras ediciones con el establecimiento 
de nuevas colaboraciones y alian-
zas estratégicas. Asimismo, se identi-
ficó un creciente interés en la equidad 
de género y el liderazgo femenino en 
Salud Pública, así como la posibilidad 
de recurrir a innovaciones tecnológicas 
para mejorar la experiencia del evento. 
Finalmente, como amenazas surgen la 
posible competencia con otros even-

Figura 1
Análisis de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades (DAFO).



7

Reflexiones y propuestas desde lo femenino a lo feminista: I Jornadas de Liderazgo en Salud Pública, ARES-MPSP
ELE DIMITROVA et al. 

Rev Esp Salud PúblicaVolumen 996/6/2025e202506029

tos similares de contenido y formato 
online, la incertidumbre asociada a la 
necesidad de apoyo de agentes exter-
nos, tanto a nivel financiero como logís-
tico, y otros factores externos impre-
vistos que podrían impactar negativa-
mente en la organización y asistencia. 
Es importante considerar también la 
posible problemática asociada a un 
entorno socioeconómico y político des-
favorable (falta de apoyo institucional, 
presión social, etc), lo cual dificulta el 
abordaje de temas relacionados con el 
feminismo.

Análisis CAME. Con la finalidad de opti-
mizar los recursos disponibles, abor-
dar las debilidades identificadas, con-
solidar las fortalezas que se han obser-
vado y aprovechar al máximo las 
oportunidades de cara a futuras edicio-
nes de esta Jornada, se realizó un aná-
lisis CAME (Corregir, Afrontar, Mante-
ner y Explorar; Figura 2) a partir de los 
resultados obtenidos del análisis DAFO. 

Como características a mantener 
de cara a posibles futuras ediciones, 
tras la evaluación de las fortalezas, se 

Figura 2
Matriz de acciones a Corregir, Afrontar, Mantener y Explorar (CAME).
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considera necesario seguir invitando 
a ponentes con habilidades comuni-
cativas excelentes, creando una rela-
ción de proximidad y accesibilidad para 
mantener una alta y variada participa-
ción durante las jornadas. Asimismo, 
se debe seguir fomentando una par-
ticipación arraigada en la inclusivi-
dad y la diversidad, utilizando estrate-
gias de comunicación y alcance efecti-
vas. En cuanto a los talleres, se deberá 
seguir apostando por grupos de tra-
bajo más reducidos, para fomentar la 
participación activa y el intercambio 
de ideas, asegurando que las jornadas 
sean accesibles para cualquier público 
interesado. 

Por otra parte, dentro de las debili-
dades que el Comité Organizador con-
sideró prioritario corregir se encuen-
tran la optimización de recursos y la 
obtención de financiación para garanti-
zar una mejor organización del evento. 
En la misma línea, deberían organizarse 
los recursos disponibles para llevar a 
cabo el evento en formato híbrido, per-
mitiendo asistencia telemática simultá-
nea. Para una evaluación más amplia 
del evento, es necesario optimizar la 
difusión de la encuesta de satisfacción. 
Finalmente, la representatividad de las 
ponentes debe ser un punto de interés a 
considerar a la hora de elaborar el pro-
grama científico en futuras ediciones.

Dentro de los factores externos que 
pueden influir en el desarrollo de futu-
ras jornadas, se consideró la posibili-
dad de explotar oportunidades como 
obtener el aval científico y la implica-
ción de Sociedades Científicas afines a 
los valores de la jornada, así como con-
seguir el apoyo económico e institucio-
nal de entidades, organismos y asocia-
ciones. La definición de nuevas colabo-

raciones y alianzas estratégicas podrá 
facilitar la financiación de futuras edi-
ciones. Contar con recursos que con-
templen las innovaciones tecnológi-
cas como herramientas para mejorar la 
experiencia durante el evento es otro 
punto relevante.

Las posibles amenazas detectadas 
se podrían afrontar mediante la crea-
ción de alianzas institucionales, invo-
lucrando a agentes clave mediante el 
compromiso y entusiasmo por dicha 
temática, así como definiendo clara-
mente los objetivos y valores generales 
de la jornada. El desarrollo de un plan 
estratégico de búsqueda de financia-
ción para el evento a través del enga-
gement de agentes relevantes resulta 
imprescindible para la consecución de 
los objetivos. Finalmente, a nivel de 
comunicación, la elaboración de un 
documento escrito en el que consten 
claramente los valores fundacionales 
de la jornada y su difusión a través de 
redes sociales podrán ayudar a blin-
darla frente a intereses ajenos. 

Grupo de reflexión. Finalmente, des-
pués de los análisis realizados, se rea-
lizó un grupo de reflexión con las perso-
nas miembro del Comité Organizador, 
para revisar los resultados y recoger 
impresiones y sensaciones subjeti-
vas. En este espacio, destacó la impor-
tancia de diferenciar entre liderazgo 
femenino y liderazgo feminista, promo-
viendo una conceptualización más pro-
funda de lo que se entiende por femi-
nismo. Mientras que el uso del término 
femenino puede ser visto como políti-
camente correcto, feminista adquiere 
una connotación más disruptiva, lo que 
resalta la relevancia de reivindicar la 
igualdad y el uso de esta palabra en 
espacios institucionales.  
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El feminismo, en su expresión inter-
seccional que reconoce la diversidad 
de experiencias y realidades, no solo 
representa a las mujeres cisgénero, 
sino también a las personas no bina-
rias y de género diverso. En este con-
texto, la interseccionalidad resulta fun-
damental para identificar y abordar las 
barreras que enfrentan estas poblacio-
nes en su acceso a roles de liderazgo y 
toma de decisiones.  

DISCUSIÓN 

Las I Jornadas de Liderazgo Feme-
nino en Salud Pública ofrecieron 
un espacio valioso para visibilizar 

el trabajo de distintas mujeres en este 
ámbito y reflexionar sobre las barreras 
estructurales que enfrentan en su tra-
yectoria profesional.

Durante el evento, fue muy enri-
quecedor el cambio epistemológico: de 
femenino a feminista. Este debate es 
crucial, ya que va más allá de la semán-
tica y resalta la esencia del problema 
de fondo. Pues, como surgió en el 
grupo de reflexión, utilizar el término 
feminista implica una postura política 
activa, de reivindicación, que busca la 
transformación estructural para lograr 
igualdad, justicia y equidad de género, 
desde la búsqueda de las causas raíz, 
reflexionando y transformando desde 
la base, mientras que femenino puede 
limitarse a señalar la participación de 
mujeres sin necesariamente cuestionar 
las dinámicas de poder que las exclu-
yen. Al reivindicar los valores del femi-
nismo, el evento se posiciona no solo 
para visibilizar el trabajo de las muje-
res, sino para desafiar las estructu-
ras patriarcales que históricamente 
han negado su acceso al poder, espe-
cialmente en sectores como la Salud 

Pública. De este modo, nombrar el 
evento como feminista reivindica estos 
valores y refuerza la idea de que no se 
trata solo de promover la presencia de 
mujeres, sino de transformar los siste-
mas para que la equidad sea alcanzada, 
desmantelando las dinámicas opresivas 
que perpetúan la desigualdad. Es nece-
sario, además, clarificar qué entende-
mos por género y cómo definimos a las 
mujeres en el marco del liderazgo femi-
nista. Entendemos el género como una 
construcción social y cultural que esta-
blece roles, comportamientos y expec-
tativas asignadas a las personas en 
función de su sexo al nacer. Hablar de 
mujeres dentro de un liderazgo femi-
nista no debe excluir a aquellas perso-
nas que, aunque no se identifiquen con 
una visión binaria del género, han sido 
históricamente marginalizadas, como 
las personas no binarias y de género 
diverso. Un liderazgo feminista, por 
tanto, no solo fomenta la equidad entre 
mujeres y hombres, sino que también 
aboga por la inclusión y visibilización de 
aquellas identidades marginadas que 
rompen con las estructuras de poder 
patriarcales, ofreciendo un espacio 
para todas las personas que enfrentan 
desigualdades basadas en su identidad  
de género.

A pesar de los avances logrados 
durante estas jornadas, aún persis-
ten retos importantes. Es fundamental 
un enfoque más profundo y continuo 
para garantizar que las experiencias de 
mujeres de diversos orígenes y grupos 
en situación de mayor discriminación 
sean incorporadas de manera efectiva, 
no solo en el diseño de políticas, sino 
también en la organización y participa-
ción de eventos académicos o científi-
cos como estas jornadas. 
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La baja representación de muje-
res en puestos de liderazgo, no solo 
en Salud Pública, sino en todos los 
ámbitos sociopolíticos, no responde a 
un problema individual sino a un sín-
toma de las desigualdades de género 
que persisten. En el ámbito de la salud, 
donde las mujeres constituyen la mayo-
ría de la fuerza laboral, resulta paradó-
jico que sigan siendo minoría en posi-
ciones de poder de decisión. El femi-
nismo aporta una perspectiva crítica 
para analizar y confrontar estas dispa-
ridades, señalando las barreras estruc-
turales que impiden a las mujeres avan-
zar en su promoción profesional, tales 
como la segregación laboral, las expec-
tativas de género, la carga despropor-
cionada de labores de cuidado y, en 
ocasiones, también la falta de redes de 
apoyo.

A modo de conclusiones, señalar 
que las I Jornadas de Liderazgo Feme-
nino en Salud Pública han evidenciado la 
relevancia de avanzar hacia un modelo 
de liderazgo feminista e interseccio-
nal que no solo busque mayor partici-
pación de las mujeres en posiciones de 
poder, sino que incorpore una visión crí-
tica y transformadora de las estructu-
ras que perpetúan las desigualdades, y 
que se posicione como una herramienta 
clave para repensar las dinámicas de 
poder, fomentar la inclusión y promo-
ver la equidad de género en el ámbito 
de la Salud Pública. Un liderazgo femi-
nista, como el descrito por Srilatha Bat-
liwala (11), no solo aspira a generar un 
cambio social profundo, sino que tam-
bién se caracteriza por:

1.  Un propósito transformador claro, 
centrado en la creación de sistemas 
más justos e inclusivos.

2.  Conciencia explícita de las dinámicas 
de poder, incluyendo cómo estas gene-
ran opresión y perpetúan el miedo, pro-
moviendo espacios donde estas barre-
ras puedan ser desafiadas.

3.  Relacionalidad e inspiración com-
partida, que fomenten un sentido 
colectivo y una visión inclusiva.

4.  Creación de entornos seguros, donde 
la expresión personal, el autocuidado 
y el desarrollo de habilidades de lide-
razgo sean incentivados.

5.  Apoyo mutuo, que impulse a cada 
persona a alcanzar su máximo poten-
cial como líder.

El evento ha permitido visibilizar 
los desafíos a los que se enfrentan las 
mujeres, al tiempo que ha abierto un 
espacio para el intercambio de expe-
riencias y estrategias que impulsen un 
cambio cultural y estructural. 

Finalmente, estas jornadas dejan 
una nota positiva, subrayando que 
el liderazgo feminista no solo busca 
la equidad, sino que también es un 
modelo transformador capaz de rede-
finir la manera en que entendemos y 
ejercemos el poder en Salud Pública. Es 
un liderazgo inspirador, que invita a la 
reflexión, la acción colectiva y la cons-
trucción de un futuro donde todas las 
voces sean escuchadas y valoradas. 
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