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Mujeres en cardiología intervencional: yes we 
can! 

Female Presence in Interventional Cardiology: 
Yes we can!

Señor Editor,

En los últimos años resuena como un slogan 
clásico la brecha de género que existe en diferentes 
áreas profesionales en nuestro país, y qué estamos 
haciendo para “emparejar la cancha” y que esta 
diferencia disminuya. 

La medicina no está muy lejos de esto. Un 
50% de los graduados de escuelas de medicina 
en Europa y Estados Unidos son mujeres, ob-
jetivando un equilibrio de género, sin embargo 
sólo un tercio de los médicos en ejercicio son 
mujeres. Además, se reporta que menos del 20% 
de los médicos en formación en cardiología son 
mujeres1. Si pasamos a subespecialidades como 
la cardiología intervencional la brecha es mayor. 
Los datos de diversidad de género en cardiología 
intervencional son extremadamente limitados. 
En un estudio en Estados Unidos por el grupo 
Women in Innovations (WIN) se encontró que las 
mujeres representaban solo el 4,5% de los cardió-
logos intervencionales y realizaban menos del 3% 
de los procedimientos2. En Chile no encontramos 
estudios ni publicaciones al respecto.

Mejorar la igualdad de género dentro de la 
cardiología se ha identificado como un medio 
poderoso para mejorar los resultados de las enfer-
medades cardiovasculares en las mujeres: “small 
numbers, big impact”3.

Los dos factores más comúnmente identifi-
cados que guían la selección de subespecialidad 
en la carrera médica es el apoyo y el estímulo 
positivo4. La falta de mujeres como modelo a 
seguir tiene un impacto negativo en las mujeres 
que eligen carreras en cardiología, donde están 
subrepresentadas5.

Pocas mujeres ocupan puestos de liderazgo 
dentro de la medicina cardiovascular, espe-
cialmente en puestos de dirección y jefatura de 
laboratorios invasivos. Más de un tercio de los 
programas académicos no tienen mujeres líderes5. 

¿Por qué las mujeres no nos desarrollamos en 
esta área? Explicaciones hay muchas, pero la rea-
lidad es que parece existir un condicionamiento 

social vinculado al género.
¿Cuáles son las posibles dificultades de nuestra 

profesión? Comentaré brevemente cuales son los 
factores que muchas veces condicionan nuestra 
elección por esta área de la medicina. 

Para iniciar, y probablemente la más reconoci-
da, es la exposición a radiación. Muchas mujeres 
nos preocupamos por el manejo de la exposición 
a radiación durante el embarazo. Desafortuna-
damente hay una idea errónea donde creemos 
que se debe evitar embarazarse mientras estamos 
expuestas a radiación. Más bien se debería promo-
ver que los centros de cardiología intervencional 
brinden la información adecuada sobre radiopro-
tección y exposición, para un embarazo seguro. 

La licencia maternal y la lactancia materna 
también es una dificultad reconocida, que feliz-
mente en Chile está regulada con 24 semanas de 
post natal (12 semanas obligatorias de post natal 
normal y 12 semanas de post natal parental) y 1 
hora de lactancia protegida por cada 8 horas de 
trabajo. Lógicamente es necesario que el equipo 
profesional tenga flexibilidad para que el retorno 
al trabajo sea llevadero, lo cual nunca es fácil. 
Debemos reconocer que en nuestro país existen 
regulaciones que generan mayor estabilidad 
laboral de la mujer que es madre (post natal sub-
sidiado y fuero maternal) que siempre se puede 
perfeccionar.

Cuando ya se han enfrentado estas dificultades 
ya mencionadas viene otro factor a considerar: 
el balance entre la vida personal y la vida pro-
fesional. 

Por último, la discriminación basada en géne-
ro y sesgo de maternidad no deja de ser un punto 
potente. A más de alguna postulante a cardiología 
intervencional en el mundo le han preguntado si 
es madre y si tiene planes en serlo. Pregunta que 
no se realiza a los hombres. 

La literatura de cardiología identifica cada 
vez más la necesidad de cambio, el valor de la 
diversidad y el incómodo silencio que ha existido 
históricamente con respecto a la disparidad en el 
lugar de trabajo6. Por esto, aunque suene cliché, es 
tarea de todos que esto cambie. Tenemos un deber 
moral con las generaciones venideras. Debemos 
actualizarnos con respecto a la exposición a radia-
ción y nuevas normas, entregar lugares seguros 
donde las mujeres que deseen tomar esta rama 
de la cardiología lo puedan hacer con la libertad 
de elegir en qué momento queremos nuestro 
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desarrollo familiar y profesional, sin tener miedo 
a ser apartadas de la cardiología intervencional.
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