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INTRODUCCIÓN

La medicina ha registrado una creciente incorporación de la
mujer superior a la que se registra en otras profesiones. La
afluencia de las mujeres a los estudios de medicina ha sido
masiva desde la década de 1970 en Norteamérica y una dé-
cada después en Europa1. En España, la medicina es la titula-
ción que recibe mayor demanda de plazas, casi tres aspiran-
tes por cada plaza disponible. Pese a que el numerus clausus

en la década de 1980 llevó a un descenso del 20% del alum-
nado, la profesión se ha mantenido por el importante incre-
mento de la presencia femenina, que llegó al 70% entre los
alumnos de nuevo ingreso en los primeros años del nuevo si-
glo y que, en la actualidad, supera al 85% del conjunto del
alumnado. Entre los médicos colegiados, la proporción de
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Feminisation and nephrology

ABSTRACT

Feminisation in nephrology is very high and their
consequence in clinical research appears as an interesting
focus. Nephrologist women participate to working
groups and research projects of the Sociedad Española
de Nefrología in similar percentage than they contribute
to society, more or less 40%. Nephrologist women are
half of medicine PhD. However, nephrologists women
are represented the fifth part in advanced projects
within clinical research. If the nephrology is a
speciality which will be able to keep up with the
increasing of the assistance demand, the participation
of the women in the clinical research is basic. Without
looking down on the other topics, the clinical research
within epidemiology and quality about the renal
health could be particularly attractive for the women
in nephrology.
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RESUMEN

La nefrología es una de las especialidades médicas con ma-
yor índice de feminización, lo que lleva a una reflexión so-
bre su repercusión en la investigación aplicada. Las nefró-
logas participan en los grupos de trabajo y en proyectos
de investigación de la Sociedad Española de Nefrología en
la misma proporción en que contribuyen a la sociedad, al-
rededor del 40%, y son la mitad de los especialistas en ne-
frología que se han doctorado en medicina. Sin embargo,
caen a la quinta parte en los proyectos de investigación clí-
nica más avanzados. Si la nefrología es una de las especia-
lidades mejor equilibradas para asumir el previsible au-
mento de la demanda asistencial a medio plazo, la
participación femenina dirigida a la investigación clínica es
fundamental. Sin ignorar otros focos de interés, los pro-
yectos de investigación en los ámbitos de la epidemiología
y de la calidad orientados a la salud renal pueden ser de
particular atractivo para las nefrólogas.
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mujeres ha aumentado hasta el 58,5% y los hombres apenas
han aumentado el 8,3% desde 1997 hasta 20072.

La nefrología es una de las especialidades médicas con un ín-
dice de feminización más elevado, del 43%3. Algunos auto-
res han indicado que el tiempo equivalente efectivo de los
profesionales de la nefrología pudiera disminuir en los próxi-
mos años debido a factores socioculturales derivados de la
condición femenina4. Si la nefrología se ha configurado alre-
dedor de conocimientos diferenciados y específicos de otras
especialidades médicas, parece conveniente reflexionar sobre
las consecuencias de la feminización y su repercusión en la
investigación clínica en la especialidad de la nefrología.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se obtuvo el registro de altas y los datos innominados y segrega-
dos por sexo de la participación en los grupos de trabajo y en las
guías clínicas de la Sociedad Española de Nefrología (S.E.N.).
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Se obtuvieron los datos demográficos innominados y segre-
gados por sexo relativos a la investigación en nefrología de
las siguientes organizaciones:
1. S.E.N.: ayudas de investigación a residentes de nefrolo-

gía en centros extranjeros y ayudas a la investigación de
la Fundación Senefro (FS).

2. Fundación Íñigo Álvarez de Toledo (FIAT): premios a la
investigación básica o experimental en nefrología y pre-
mios a la investigación clínica o aplicada en nefrología.

3. Universidad de Barcelona (UB): tesis doctorales en me-
dicina.

RESULTADOS

Desde el año 1964, en el que se fundó la S.E.N., los socios
han sido 591 hombres y 103 mujeres hasta 1983. Desde
1984 hasta 2008, la incorporación de los hombres ha des-
cendido hasta un 14% y la incorporación de las mujeres ha
aumentado hasta un 600 %. Así, de los 1.912 socios en 2008,
1.099 son hombres (57%) y 813 son mujeres (43%). 

La incorporación de hombres a la S.E.N. apenas ha sido la
tercera parte de la incorporación de mujeres en los últimos
4 años, por lo que 33 de las 38 ayudas de investigación para
estancias en centros extranjeros se han adjudicado a residen-
tes de nefrología de sexo femenino.

De los 323 participantes en los 8 grupos de trabajo de
la S.E.N. creados entre 2004 y 2008, 208 (64%) han
sido hombres y 115 (36%) han sido mujeres. Los auto-

res de las 10 guías clínicas han sido 122 hombres (87%)
y 19 mujeres (13%). Las 39 ayudas a la investigación de
la FS se han adjudicado a 24 hombres (62%) y a 15 mu-
jeres (38%), siendo el número de solicitudes de 51 hom-
bres y 49 mujeres.

Entre 2000 y 2008, la proporción de mujeres ha sido la terce-
ra parte de las solicitudes y de las adjudicaciones de los pre-
mios a la investigación básica o experimental en nefrología,
y ha descendido a la quinta parte de las solicitudes y de las
adjudicaciones de los premios a la investigación clínica o
aplicada en nefrología de la FIAT (figura 1). 

La titularidad de las 665 tesis de medicina leídas en la UB en-
tre 1987 y 2008 correspondió a 392 hombres (59%) y a 273
mujeres (41%), siendo la titularidad masculina en 21 (51%)
y femenina en 20 (48%) en las tesis dentro del ámbito de la
nefrología (figura 2).

DISCUSIÓN

Los datos demográficos de la S.E.N. confirman la atracción
de las licenciadas en medicina por la nefrología, y su interés
por la formación al finalizar la especialización. Las nefrólo-
gas participan en los grupos de trabajo de la S.E.N. en la mis-
ma proporción en la que contribuyen a la sociedad, en un
40%. 

A pesar de la carencia de estímulos a la investigación clínica5-9,
las nefrólogas han presentado proyectos a las convocatorias

Figura 1. Número y sexo de las solicitudes y adjudicaciones de ayudas de la Fundación Íñigo Álvarez de Toledo a la investigación en nefrología entre

2000 y 2008.
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de ayudas a la investigación de la FS en la misma proporción
que los nefrólogos, y las han obtenido en una proporción cer-
cana al 40%. La tendencia a la participación y al éxito entre
hombres y mujeres en las ayudas a proyectos de nefrología
siguen la tendencia de la mayoría de los proyectos de inves-
tigación en biomedicina10.

Se estima que casi la mitad de especialistas en nefrología han
alcanzado el doctorado en medicina11. Los datos de la UB, en-
tre los años 1987 y 2008, muestran que la titularidad de las
tesis en el campo de la nefrología resulta equiparable entre
hombres y mujeres, a diferencia de lo observado en el resto
de las tesis de medicina. La observación aplicable a otras uni-
versidades españolas confirma la aportación de las nefrólo-
gas a la generación de conocimientos de la especialidad, que,
al ser relativamente joven, se ha configurado a la par que la
feminización de la profesión médica.

La proporción de mujeres que acude a las convocatorias
de los premios de la FIAT a la investigación básica o ex-
perimental en nefrología es cercana al 40%. Sin embargo,
la participación de las mujeres en las convocatorias de los
premios a la investigación clínica o aplicada desciende a
la mitad, lo que dista claramente de la participación de los
hombres. La ausencia femenina en la investigación clíni-
ca10 y en el reconocimiento profesional en los hospitales
universitarios12 son fenómenos que se acrecientan con el
avance profesional.

Dada la larga duración de la vida profesional, la etapa de ma-
yor dedicación a la carrera científica, que coincide con la ma-
ternidad, aparece sólo como un pequeño obstáculo. Factores
más complejos, sutiles y culturales derivados de los diferentes ro-
les sociales entre hombres y mujeres se intuyen como obstáculos
mayores. Se han referido las dificultades para la conciliación
de la vida personal y la nefrología académica13,14. Las respon-
sabilidades familiares y el lugar que ocupa la vida familiar
como fuente de satisfacción personal son mayores para las mu-
jeres médicos que para los hombres médicos; por el contrario,
los médicos hombres disfrutan de más tiempo de ocio perso-
nal que las médicos mujeres15. Esto es, en la actualidad, la ten-
dencia a la calidad de vida es extensible a todos los profesio-
nales jóvenes, independientemente de su género, asumiendo
que el compromiso con el trabajo es una decisión personal y la
prolongación de la actividad profesional limita la calidad de
vida. Además, desde la entrada en vigor de la Ley orgánica
3/2007 de 22 de marzo, el nuevo marco normativo español para
la igualdad efectiva de mujeres y hombres, ambos progenito-
res profesionales comparten cada vez más las responsabilida-
des derivadas de la maternidad y de la paternidad.

El índice de especialistas en nefrología de nuestro Sistema
Nacional de Salud es 2/100.000 habitantes, dentro del rango
de otros países próximos, que presentan índices de crecimien-
to algo inferiores16,17, e índices de feminización mayores, su-
periores al 60%16. Por tanto, cabe pensar que si en nuestro
país la nefrología es una de las especialidades mejor equili-

Figura 2. Número y sexo de la titularidad de las tesis de medicina leídas en la Universidad de Barcelona entre 1987 y 2008. Superior: las tesis no

nefrológicas. Inferior: las tesis nefrológicas.
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bradas para asumir el previsible aumento de la demanda asis-
tencial a medio plazo3, su crecimiento será a expensas de las
médicas. 

El ejercicio de la nefrología incluye actividad asistencial, in-
vestigación y docencia, en equilibrio en función de la deman-
da asistencial, la organización sanitaria y los recursos huma-
nos. Las médicas por su condición y rol sociocultural tienden
con natural facilidad a la compasión y a la empatía que con-
figuran la asistencia centrada en el paciente18. La superiori-
dad de las habilidades comunicativas de las médicas es un es-
tímulo para que la especialidad se extienda más allá de los
límites hospitalarios en los que se ha desarrollado, básica-
mente, hasta la actualidad. 

Hay conciencia de que la participación femenina dirigida a
la investigación clínica en nefrología es fundamental. Sin de-
trimento de otros focos de interés, los proyectos de investi-
gación en los campos de la epidemiología y la calidad orien-
tados a la salud renal19, pueden ser de particular atractivo a
las nefrólogas. Previsiblemente, se requerirá una reordena-
ción continua del sistema sanitario que deberá hacer hinca-
pié en la conciliación de la vida familiar y laboral a fin de
conjugar las expectativas profesionales, así como la imple-
mentación de medidas orientadas a la flexibilización y no a
la disminución del trabajo.
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