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* Primera mujer cardidloga en Espafa (1933-1982)
(Zaragoza, 1912-2008)
* Electrofisidloga

Sociedad Espanola de Cardiologia 1944-
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N=635 =
x:r':;f:;_zgg » Relacion entre la proporcion de hombres /mujeres
' ' segun en el grado de senior consultant era <0.5.
: * El porcentaje de mujeres con posicion jerarquica
- - . aumentdé muy débilmente a lo largo de una década.
Arrizabalaga P. Human Resources for Health 2015; 13:1-1-8
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Cardiologia iﬁg%ﬁoﬁ "
Total cardiologists=2,313 Men Women
Women= 964 (42%) 29 2%

p<0.05 ‘Vp

3%
® Heart failure ® Electrophysiology ® Clinic Cardiol
Echocardiography Interv. Cardiol Administrative

m Researcher Lewis S. JACC 2017; 69:452-462
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Little to No Change Over 2 Decades
Career Satisfaction

92% e 0%

e Cambios en la vida profesional de los cardiélogos en 20 afios | ?soc'.EDAD

Changes Over 2 Decades
50 Years of Age and Older

80%

Experience Discrimination

Private Practice

Impede Professional Travel

71% o 6%
Q,
21% 2k
No Children
12% o 8%
Require Childcare Help
39%
28%— 15%
1% =
Single
19% o— L
oL -
4% =
1996 2006

-Men -—\Women

ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA

SIN PEQUENOS CAMBIOS

Mujeres con mas probabilidad de:

* Experiencia de discriminacion: sexo 96%
Elevado % sin hijos: 37%-28%

Requieren ayuda cuidado hijos: 38%
Solteria:15%

CAMBIOS

Mano de obra envejecida
Mas trabajo fijo

Mejor balance trabajo/familia
entre hombres

Lewis S. JACC 2017; 69:452-462
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P<0.001

Nivel de avance

Compensacion financiera

Recomendacion Cardiologia

Satisfaccion global

0 20 40 60 80 100

Lewis S. JACC 2017; 31,69:452-462
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® Radiacion: Se evita Cardiologia intervencionista por NO oportunidad.

* Negociacion

 -Salario 78% vs 83%, p=0.01
-Vacaciones 72% vs 67%, p<0.05
-Tiempo para promocion 70% vs 64%, p<0.05
- Rango académico 57% vs 43%, p<0.0001

- Antiguiedad 64% vs 50%, p<0.0001

Lewis S. JACC 2017; 31,69:452-462
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Anupam J, JAMA 2015;314:1149-1158
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* Existen diferencias de género en el rol que ocupan las mujeres en la
subespecialidades de la cardiologia y en su presencia en los puestos

de responsabilidad. Sin embargo, en Espana, estos aspectos no han

sido analizados.
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* Analizar las diferencias de género en la especialidad de Cardiologia en:
1- Distribucion de mujeres por franja de edad
2- La distribucion por subespecialidades

3- La escala jerarquica asistencial y académica.
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* Se disenod una encuesta con 26 items que recogio:
- nivel del hospital, numero de camas
- distribucion de género en la especialidad :
1) por franja de edad
2) en las subespecialidades,
3) en la escala jerarquica asistencial y académica.

* La encuesta se dirigio por e-mail a todos los Jefes de Servicio de Cardiologia de

todos los hospitales de Espana listados a través de la SEC en Marzo 2017.

 El analisis de datos se realizo por el IESE, Business School, Barcelona.



RESULTADOS



OCIEDAD

Q s Nivel de participacién alcanzado Caiez.,
NUMERO TOTAL HOSPITALES=70 /98 (71%)

N=2,592 cardiologos

Hombres= 1,650 Mujeres=942 (36,2%)

2,9%

NUMERO TOTAL DE CAMAS= 2,698
Hospitales participantes:

Nivel 4 : 41/45 hospitales (91,1%)
Nivel 3 : 22/31 hospitales (70,9%)
Nivel 2 : 5/13 hospitales ( 38,4%)
Nivel 1: 2/5 hospitales ( 40 %)

®m Nivel 1 m Nivel 2 = Nivel 3 = Nivel 4 Sambola A et al Rev Esp Cardiol 2018
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HOMBRES

S

MUIJERES

Hombres: EEF y Hemodinamica

Mujeres: Cardiologia clinica e imagen

CARDIOLOGIA

W

B Rehabilitacion B U. insuf. Cardiaca
m EEF B Cardiol. Clinica

= Lab Imagen » Hemodinamica

m U. Cuidados agudos
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55-65 anos
45-55 anos

35-45 anos

25-35 anos
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Sambola A et al. Rev Esp Cardiol 2018
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- La comunidades con mas paridad hombres/mujeres son Aragén y Navarra.

- Castilla La Mancha, Murcia, Extremadura y Canarias, donde menos paridad existe
- Solo 8 jefes de Servicio son mujeres

Sambola A et al. Rev Esp Cardiol 2018
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- A medida que aumenta el nivel de hospital disminuye el porcentaje de mujeres con cargos de responsabilidad
- El porcentaje de mujeres coordinadores de area (cargo no remunerado) es >40% en los niveles 1-3.

Sambola A et al. Rev Esp Cardiol 2018
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Editorial
Is There a Gender Gap in Spanish Cardiology?

cEXiste brecha de género en la cardiologia espanola?

Antonia Sambola,*"”" Manuel Anguita,” and Mireia Giné“-*

* Departamento de Cardiologia, Hospital Universitari Vall d"Hebron, Barcelona, Spain

B vall d'Hebron Institut de Recerca. Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Spain

“ Departamento de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Spain

“ Departamento de Gestion Financiera, IESE Business School, Barcelona, Spain

“ Wharton Research Data Services (WRDS), Wharton School. University of Pennsylvania, Philadelphia, Pennsylvania, United Stares

Garantizar la presencia de las mujeres en conferencias, panelesy
grupos de trabajo.

* Re-examinar los pasos en los procesos de promocion y evaluaciones
internas para evitar que se penalicen las posiciones de las mujeres
por causa de la maternidad.

 Establecer cuotas de paridad para que las mujeres puedan participar
en los comités ejecutivos donde se toman las decisiones que afectan
a los procesos de salud y de cargos de responsabilidad.



Conclusiones

® Las mujeres en Espaina tienen una mayor representatividad en Ia

cardiologia que en otros paises.

°*Son mas jovenes y se dedican mas a subespecialidades menos

invasivas y mas clinicas.

°* A medida que se asciende en la jerarquia asistencial y académica, la
representatividad de las mujeres desciende, siendo especialmente

baja entre los jefes de servicio y los profesores titulares.

* El papel activo de las instituciones es clave para el cambio en estas

desigualdades de género injustificadas.









Fortalezas y limitaciones del estudio

* Los resultados presentados se refieren a una muestra de la poblacion
analizada, pero son representativos. El porcentaje de mujeres analizado

concuerda con los del SNS.

* Los datos informan sobre la situacion de la mujer cardidloga en nuestra

comunidad y permiten planear desafios para mejorar las diferencias.

= No se disponen de datos referentes a las posibles causas de las
diferencias de género en la carrera profesional de los cardidlogos en

Espana.



