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Epidemia silenciosa

A
Leading causes 2022

1 Ischaemic heart disease

2 Neonatal disorders

3 Stroke

4 Lower respiratory infections ¥

S Diabetes

6 COPD

7 COVID-19

8 Low back pain

9 Road injuries

10 Diarrhoeal diseases

11 Congenital defects

12 Malaria

13 Depressive disorders

14 Headache dsorders

15 Cirrhosis liver

16 Lung cancer

17 Other musculoskeletal

18 Age-related hearing koss

19 Falls

|20 Tuberculosis

22 Alzheimer's disease

23 Cheonicidney diece
27 Bindressand veion s

|30 Hypestensive heart disease

Burden of disease scenarios for 204 countries and territories, 2022-2050: a forecasting analysis for the Global Burden of Disease Study 2021
Vollset, Stein Emil et al. The Lancet, Volume 403, Issue 10440, 2204 - 2256

Leading causes 2022
Leading causes 2050 Mean percentage Mean p tagechange Meanp ge change in
change in number of DALYs in all-age DALY rate age-standardised DALY rate 1 Ischaemic heart disease
1 tschaemic heart disease 161(-2831044.6) -135 (~40-7t027-6) -44-4(-63-9t0-137) 2 Stroke
2 Stroke 12.9(-4-6710 34) -394 (-1841016) -38.8(-497 to -24-1) 3COPD
3 Duabetes 975 (821to0 114) 68 (51.7 to 86.5) 22-4(10.4 t0 36-6) 4 Lower respiratory infections .
4C0PD 728 (39-6t0113) 47(19t0 86-1) -138(-34 610 156) 5COVID-19
5 Neonatal disorders -37:2 (-48-4 to-23) ~46.6(-55-8 t0 -34.4) -32.7 (-432 t0-17.5) 6 Lung cancer
6 Other musculoskeletal 109 (972 to 119) 775 (70-8to 84.9) 54.8 (52-3t057.6) 7 Alzheimer's disease
7 Low back pain 341(28-1t0404) 13.9(103t018) -523(-558t0-4.9) 8 Neonatal disorders
8 Alzhesmer's disease 142 (106 to 173) 106 (80-6 to 129) ~2-91(-4-6 to-1.47) 9 Diabetes
9 Lower respiratory infections.  -14-6 (-25 to-4.23) -27-4(-363t0-16-1) -441(-53-2t0-32-1) 10 Cheonic kidney disease
10 Chronic kidney disease 122 (717 10183) 88.8(438t0151) 286(-661t0777) 11 Cirrhosis liver
11 Age-related hearing loss 667 (56t078.8) 417(33-4t0501) 0387 (-0408to 1.17) 12 Hypertensive heart disease
12 Depressive disorders 354 (28910 41.6) 151(118018.9) 38(302t0451) 13 Road injuries
{13 Road injuries | <147(-343t0504) -161(-44810313) 187 (-48210306) 14 Tuberculosis
14 Lung cancer |[369G35t0746) || 163(-981t0442) | -235(-37.7t0-691) | 15 Diarrhoeal diseases
| 15 falls 451(322t0591) | 233(133t0327) | -14.9(-186t0o-115) 16 Colorectal cancer
16 Hypertensive heart disease 135 (7880 203) 99-8(49-4t0167) 22.6(-1291068-4) 17 Stomach cancer
17 Cirthosis kver 273(11t0457) 827(-6411027) -12 (-245t0 422) | 18 Falls
18 Headache disordors 19.8(138t028.9) 184(-1110887) -0-299 (-0-866 t0 0.375) 19 Self-harm
| 19 Blindness and vision loss. 719(572t0 87-2) 461(34-51056.6) 3.69 (176 t05:39) 20 Malaria
{20 Diarthosal diseases -202(-44310153) =321 (-53-2 to ~0-585) -40.9 (-611 to -8.07)
1 | 22 Breast cancer
25 Congenital defects 25 Pancreatsc cances
%27 Malaria | 27 Prostate cancer
7 32 Tuberculosis | 32 Urinary diseases
“172COMD-19 34 Atrial fibrillation

Con la colaboracion de:
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Leading causes 2050 Mean percentage change  Mean percentage change  Mean percentage change in
in number of deaths in all-age death rate age-standardised death rate
1 ischaemic heart disease 206 (-12.7t0 64) 2.69(-27t0 44.4) -44-8(-643t0-154)
2 Stroke 285(7-89t0511) 927(-75t030:9) -413 (-53-4 to-25-9)
3COPD 102 (66-1to 141) 718(40-1t0 113) -137(-34310156)
4 Alzheimer’s disease 173 (124 10 222) 132(95t0 168) ~348 (-538t0-1.07)
S Chronic kidney disease 182 (126 to 245) 140 (905 t0 202) 331(-0751t079)
1 6 Lower respiratory infections | 567 (42:3 to 69-5) 333(20:1t0 465) ~26.6(-36:8t0-13:3)
7 Hypertensive heart dsease 165 (105 to 232) 126 (743 t0 192) 171 (-165t0 61)
8 Lung cancer 681(245t0117) 42-7(8-87 0 80-4) -17 (31910 0.776)
9 Diabetes 76-2 (432 to 115) 499 (18-6 to 89-6) ~139(-338t0149)
10 Cirrhosts liver 507 (34-5t0 67) 282 (126 10 45:3) 506 (-209106-14)
11 Colorectal cancer 103 (4110 177) 721(237t0131) -3.02(-24810231)
| 12Falls 113 (82-1to 146) 813 (584 to 107) | -5.34(-10.6 to-0-215)
/A 13 Diarthoeal diseases || 309(-0247t0686) 114(-165t047:9) || -34(-541t0013)
* 14 Road injuries 9.8 (-243to0 614) -652 (-36-1t0 41.6) -181 (-467t0 28.-6)
15 Pancreatic cancer 140 (721 t0 219) 104 (503 to 169) 181 (-6-89t0469)
16 Breast cancer 818(361t0137) 54-4(17.9t0 96-1) 1.42(-1891024 8)
17 Stomach cancer 247 (12-6t0 37) 599 (-394t0161) -38.1(~41.6 to-34-4)
18 Atrial Aibrillation 229 (177 to 278) 179 (143 to 216) 17:3(119t0 22.5)
19 Urinary drseases. 203 (176 to 225) 158 (133 to 182) 33.5(11.4 to 60)
20 Prostate cancer 145 (86 t0 209) 108(606t0158) | 551(-8931t023)
™% 24 Neonatal disorders — S y el s il o
L% 25 Tuberculosis D :::,:, atledssises
.5 26 Self-harm
* 30 Malaria
137 COVID-19
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Escasez de nefrologos
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Gestion de recursos discutible

s E N Las predicciones del INE dibujan un panorama muy diferente del que se habia

incorporado al informe anterior. Desde 2021 hasta 2035, la poblacion en Cspafia

Sociedad Espaiola de Nefrologia

apenas habra aumentado un 2,0% hasta apenas superar los 48 millones de personas

Informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos de 2021-2035 en 2035. Habra un saldo vegetativo negativo durante todo el periodo, que sera
Queridos socios, Poblacion residente en Espana
Como muchos de vosotros habréis advertido, el Ministerio de Sanidad ha hecho publico el Evolucion en nimero de personas.

Informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos de 2021-2035.
== Total —— Hombres -— Mujeres
Dicho Informe, encargado a D? Beatriz Gonzdlez Lopez-Valcarcel y D? Patricia Barber Pérez
(EcoSalud, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria) presenta incoherencias inasumibles por
parte de la Sociedad Espaniola de Nefrologia (5.E.N.) a través de las cuales llegan a la conclusion
de gue tanto en el afio 2028 como en el 2035 existird un superavit moderado de nefrélogos en

49.442.844

E‘l P3|‘$- /
Y 5 25.167.980
Estudio para analizar el ﬂ 24.274.864
censo y las necesidades de S g——
( la especialidad de
v Nefrologia en Espaia o 10.000.C
1 Sociedod
- tspoholo de
\ ! Nefrologio -1 /
1980 1990 2000 2010 2020
1. Estudio para analizar el censo y las necesidades de Iaespe<:| alidad de Nefrologla en Espana 1 nternet] Senefro org [C|tado el 16 de Con la colaboracién de: Coorganizado por:
noviembre de 2025]. Disponible en: https: .
2. Estudios para la planificacion de profesionales sanitarios [Internet]. Gob es. [C|tado el 16 de nowembre de 2025] Dlsponlble en: |
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/profesiones/nece sidadE specialistas/home. html ) Institute for o ( ,
3. INEbase / Demografia y poblacién /Cifras de poblaciény Censos demograficos /Estadistica continua de poblacién / Ultimos datos IfTL Jron: fermational Ast ra Zeneca ¢ Sociedad
[Internet] INE. [C|tad0 el 16 de nowembre de 2025] Dis ponlble en: b ¥ Espariola de
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https://www.senefro.org/modules.php?name=noticias&d_op=view&idnew=1568
https://www.senefro.org/modules.php?name=noticias&d_op=view&idnew=1568
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177095&menu=ultiDatos&idp=1254735572981
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177095&menu=ultiDatos&idp=1254735572981
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177095&menu=ultiDatos&idp=1254735572981
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177095&menu=ultiDatos&idp=1254735572981

:Por qué el desinterés?

Tercer Informe Descriptivo Encuesta MIR-R1. Convocatoria 2013-14. Junio 2014

Nefrologia aparece entre las especialidades que serian elegidas en menor medida por los candidatos, incluso si
éstos pudieran escoger sin ninguna restriccion de numero o plazas.

bod ¢ Una especialidad
desafiante con un mal
equilibrio vital, largas
jornadas y una
remuneracion pobre.

\ o

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/profesiones/necesidadEspecialistas/home.html AS‘t ra Zeneca Sociedad
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Con la colaboracion de: Coorganizado por: {
Estudios para la planificacion de profesionales sanitarios [Intemet]. Gob.es. [citado el 16 de noviembre de 2025]. Disponible en: ( ‘ IfTL ( ’



:Por qué el desinterés?

1 El 64% de encuestados cree que los estudiantes tienen
una percepcion desfavorable de la Nefrologia.

1 Razones principales:
Nefrologia es percibida como demasiado compleja (38%)
Poca exposicion en pregrado y residencia (37%)
JPacientes clinicamente muy complejos y cronicos (35%)
JFalta de oportunidades laborales percibidas (20%)
JRemuneracion poco atractiva (22%)
Modelos negativos / burnout (15%)

Con la colaboracion de: Coorganizado por: /
Weinstein T, Vogelsang N, Sonkodi S, Slotki I, Martin-Carro B, Lappin D, Cannata-Andia JB; UEMS Renal Section and ‘ ‘ ’
Board. Perception of nephrology in Europe: a strategy to improve recruitment of motivated fellows. Clin Kidney J. 2024 IfTL Astrazeneca Sociedad
Nov 30;17(12):sfae326. doi: 10.1093/ckj/sfae326. PMID: 39967911; PMCID: PMC11833319. Espaiiola de

Nefrologia
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Docencia de Nefrologia en Espana

_1Extensioén y estructura del grado

44 )facultades de medicina (34 publicas, 10 privadas). La nefrologia se imparte entre 3.° y 5.° curso (mediana:
4.°).

1 Formato de la asignatura

Habitualmente integrada en otras materias (urologia, digestivo, endocrino, infecciosas). Solo 1 universidad la
ofrece como asignatura independiente (3 créditos%.

13 Carga docente

11-35 h de docencia tedrica y seminarios (media: 17,5 h). Temario muy variable: 11-31 temas tedricos; 0-9
seminarios.

1 [£g Ensefianza clinica

Fréclticgs en hospitales universitarios con ratios de 0,2—4,7 camas por estudiante. Gran heterogeneidad entre
acultades.

2 &) Quién ensefia

Solo 23 % del profesorado tiene plaza vinculada estable. En 21 facultades, la docencia depende casi
exclusivamente de profesores asociados.

nephrology as part of a degree in medicine. Nefrologia (Engl Ed).2021 May-Jun;41(3):284-303. doi: .
10.1016/j.nefroe.2021.07.006. Epub 2021 Aug 6. PMID: 36166245. AstraZeneca ::;:ﬁ";: e

Nefrologia

Con la colaboracion de: Coorganizado por: ‘
de Arriba G, Ortiz Arduan A, Rodriguez Pérez JC, Tejedor Jorge A, Santamaria Olmo R, Rodriguez Portillo M. Teaching L ‘ IfTL _ U



Principales debilidades del modelo actual

1. Falta de coherencia nacional
La estructura, duracién y enfoque de la asignatura varian mucho entre facultades, dificultando un

nivel competencial comun al finalizar el grado.

2. Identidad académica fragmentada
La Nefrologia suele aparecer integrada dentro de asignaturas extensas, lo que reduce su visibilidad

como disciplina con entidad propia.

3. Recursos clinicos desiguales
El acceso a unidades especializadas, practicas y volumen de pacientes difiere significativamente

entre universidades, creando formaciones muy heterogéneas.

as part of a degree in medicine. Nefrologia (Engl Ed).2021 May-Jun;41(3):284-303. doi: 10.1016/j.nefroe.2021.07.006. Epub 2021 .

Aug 6. PMID: 36166245. AstraZeneca Sociedad
Espariola de
Nefrologia

Con la colaboracion de: Coorganizado por: ‘
de Arriba G, Ortiz Arduan A, Rodriguez Pérez JC, Tejedor Jorge A, Santamaria Olmo R, Rodriguez Portillo M. Teaching nephrology L ‘ IfTL _ U



Principales debilidades del modelo actual

4. Dependencia de profesorado asociado
Gran parte de la docencia recae en figuras inestables, lo que limita continuidad, innovacion docente
y desarrollo de proyectos educativos sostenidos.

5. Evaluacion poco alineada con competencias
Uso predominante del examen tipo test y escasa homogeneidad en como se valoran habilidades
clinicas reales.

6. Contenidos con profundidad variable
Las areas principales (ERC, dialisis, trasplante, nefropatias, urgencias) reciben pesos muy distintos
segun la facultad.

Con la colaboracion de: Coorganizado por: ‘
de Arriba G, Ortiz Arduan A, Rodriguez Pérez JC, Tejedor Jorge A, Santamaria Olmo R, Rodriguez Portillo M. Teaching nephrology L ‘ IfTL _ U

as part of a degree in medicine. Nefrologia (Engl Ed).2021 May-Jun;41(3):284-303. doi: 10.1016/j.nefroe.2021.07.006. Epub 2021 .
Aug 6. PMID: 36166245. AStrazeneca ::,::ﬁd‘::: de

Nefrologia



Propuestas para mejorar la docencia

GRUPO DE TRABAJO _ 1. Definir un estandar nacional minimo: marco comun de competencias y
_ contenidos imprescindibles (ERC, IRA, didlisis, trasplante, nefropatias),
UNISEN 1] garantizando homogeneidad formativa en todas las facultades.
Grupo Universidad 2. Reforzar la identidad de la asignatura: Aumentar la visibilidad de la Nefrologia

como disciplina propia (mas horas dedicadas, seminarios especificos, médulos
independientes dentro de asignaturas) integradas.

3. Estabilizar y apoyar al profesorado: Incrementar la presencia de profesorado con
vinculacion estable y promover unidades docentes con capacidad real para innovar
y coordinar la ensenanza nefroldgica).

Sociedad ) ) - , . ) . 18
Espaiiola de 4. Mejorar la calidad de las practicas clinicas: Garantizar acceso suficiente a
Nefrologia unidades de hospitalizacion, hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante; favorecer

convenios para equilibrar la variabilidad entre centros.

as part of a degree in medicine. Nefrologia (Engl Ed).2021 May-Jun;41(3):284-303. doi: 10.1016/j.nefroe.2021.07.006. Epub 2021 .
Aug 6. PMID: 36166245. AStrazeneca ::,::ﬁd‘::: de

Nefrologia
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Propuestas para mejorar la docencia

GRUPO DE TRABAJO

Secledad Esfsfiols de Nefologhs 5. Evaluacion orientada a competencias: Sustituir el predominio del tipo test por:
UNISENT ECfOSI/,E(;0E especificas, analisis de casos, habilidades clinicas, razonamiento
nefroldgico.

Grupo Universidad

6. Programas de mentoria y exposicion temprana: Adaptar modelos como MAPS:
talleres practicos, actividades comunitarias, participacion en screening renal y
sesiones con residentes para aumentar vocaciones.

7. Impulsar la docencia interdisciplinar: Sesiones conjuntas con cardiologia,
endocrinologia, AP, intensivos y patologia para reforzar el papel transversal del

Sociedad rindn y mejorar la integracion curricular.
Espafiola de 8. Innovacion docente: Implementar metodologias activas: flipped classroom,
Nefrologia simulacion clinica, plataformas digitales, casos interactivos de alteraciones

hidroelectroliticas y urgencias nefrologicas.

as part of a degree in medicine. Nefrologia (Engl Ed).2021 May-Jun;41(3):284-303. doi: 10.1016/j.nefroe.2021.07.006. Epub 2021 .
Aug 6. PMID: 36166245. AStrazeneca ::,::ﬁd‘::: de

Nefrologia
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Definir un estandar nacional minimo (Neph-manual)

fk Home My courses E-seminars Neph-Manual E-courses Q & A =] ‘
e-learning

- |//>_-\‘

: \\( 5)

A Course home

> Physiology & genetic diseas...

> Glomerular & tubulo-inters...
> Chronic kidney disease

> Hypertension & diabetes

> Dialysis

> Kidney transplantation

> AKki & critical care nephrology

vo Manmhealadu duving lifativaa

Con la colaboracion de: Coorganizado por: ‘ /
ERA Neph-Manual [Internet]. ERA. 2023 [citado el 20 de noviembre de 2025]. Disponible en: https://www.era-online.org/era-neph- |T:_E'-_'ta|'j for. )
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Definir un estandar nacional minimo (Neph-manual)

In each chapter, you will find

THEORY ILLUSTRATIONS TESTS

Core theory on pathophysiology, Illustrated explanations and graphs for Case studies and self-assessment
diagnosis, and treatment easier understanding quizzes

Each chapter is written by leading experts in the field, together with young
nephrologists as co-authors, ensuring both accuracy and relevance.

The content is regularly updated to reflect the latest scientific and clinical
advancements in nephrology.

Con la colaboracion de: Coorganizado por: {

ERA Neph-Manual [Internet]. ERA. 2023 [citado el 20 de noviembre de 2025]. Disponible en: https://www.era-online.org/era-neph- ) institute far
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AtEiwAf3B-g58L9IWmM470VCRCzAG 1UQCt6ZnZn-2n2TfyFqgiwg c2zkkMILabtxhoC_2gQAvD_BwE IE\ISPFMIOIG‘ de
errologia



ASN Kidney TREKS: A Week at Kidney Camp

Analisis Provisional del Programa (10 afios)

Diseno: Com?iina una expo?icién intensiva de 1

semana a la sloéolgfrer?a con un ro%ra a de
31ef1tor|a longitudinal en las institucionés de origen
aﬁogs parhmgantes?un programa de mentoria dé un

Resultados Clave (Efecto a Largo Plazo)

- Residencia (Estudiantes de Medicina):una tasa mas alta (57%) de eleccién residencia compatible
con la futura especializacion en nefrologia que los solicitantes que no participaron (47%) y el
promedio nacional (31%). (P=0.01).

* Investigacion (PhD y Postdoctorales):una tasa mas alta de participacidn en investigacion en
nefrologia (66%) en comparacién con los solicitantes que no fueron seleccionados (30%) [P=0.01).

Con la colaboracion de: Coorganizado por: {

Rubin M, Lecker SH, Ramkumar N, Sozio SM, Hoover RS Jr, Zeidel ML, Ko BS. American Society of Nephrology Kidney ‘ IfTL T larmationa U )
Tutored Research and Education for Kidney Scholars (TREKS) Program: A 10-Year Interim Analysis. J Am Soc Nephrol. ; Leadershig AStrazeneca Sociedad
2024 Sep 1;35(9):1284-1291. doi: 10.1681/ASN.0000000000000384. Epub 2024 Apr 23. PMID: 386 52562; PMCID:
PMC11387023.
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Hay vida mas alla de la hiponatremia..

VISION PROACTIVA: La nueva generacién de
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Ortiz A, Arreola Guerra JM, Chan JCN, Jha V, Kramer H, Nicholas SB, Pavkov ME, Wanner C, Wong LP, Cheung M,

King JM, Grams ME, Jadoul M, Tuttle KR; Conference Participants. Preventing chronic kidney disease and
maintaining kidney health: conclusions from a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
Controversies Conference. Kidney Int. 2025 Oct;108(4):555-571. doi: 10.1016/j.kint.2025.04.005. Epub 2025 Jun
19. PMID: 40536455.

2. Gitter C, Diaz Del Castillo Guzman H, Stauss M, Ibrahim M, Woywodt A, Gaddy A. Ten tips to teach learners to
love nephrology (and recruit the next generation). Clin Kidney J. 2025 Aug 30;18(11):sfaf273. doi:
10.1093/ckj/sfaf273. PMID: 41190088; PMCID: PMC12580889.

Terapias sustitutivas: el “orgullo” de la especialidad

Explicar todas las técnicas de reemplazo renal (HD, DP, HD
domiciliaria).

Destacar el trasplante como reto, innovacion y sena de identidad de
la Nefrologia.

Subrayar su interaccion con multiples servicios:
[l Cardiologia - ¢ Hemato - £ Oncologia - g Interna - il UCI

Nefrologia actua como eje transversal del hospital.

Resaltar el crecimiento de procedimientos: biopsias, colocacion
accesos, manejo intengral de la ecografia

Con la colaboracion de: Coorganizado por: /
O 1L AstraZeneca Q...
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Involucrar el estudiante en programas de prevencion

Clinical Kidney Journal, 2019, vol. 12, no. 6, 761-766

dok: 10 1090/ ckjntaion 6 I
Advance Access Pablicasion Date 22 Aagust 2019

Original Article

Three Pilot Chapters

1,235 8

Students Participated People Screened Events Per Year
First two years across three chapters Identifying diabetes and hypertension risk Each chapter held regular screenings
ORIGINAL ARTICLE
Kidney Mentoring and Assessment Program for Students: Community Partnerships Student Development
a guide for engaging medical students in nephrology
George P. Bayliss @ ', Jason Cobb®, Brian Decker®, Richard Hellman®*, Chapters collaborated with National Medical students gained leadership
Nina Vasavada®, Lina Mackelaite®, Craig Shadur®, Titilayo llori*”, Kidney Foundation, churches, skills, participated in research,
Tod Ibrahim®, Katlyn Leight®, Li-Li Hsiao™*°, Bruce A. Molitoris®*, health centers, and local shadowed nephrologists, and
Mark D. Okusa'’ and Mark G. Parker'%" for the ASN Workforce Committee organizations to reach diverse, developed mentoring relationships.
underserved populations including Several participants pursued
African Americans, Hispanic/Latino nephrology fellowships and cited
Key Com ponents communities, refugees, and low- Kidney MAPS in their professional
income elderly. development.

e Student-organized health screenings in underserved areas

o Training in blood pressure measurement and universal precautions

e Mentorship by practicing nephrologists

e Partnership with community organizations

Bayliss GP, Cobb J, Decker B, Hellman R, Vasavada N, Mackelaite L, Shadur C, llori T, Ibrahim T, Leight K, Hsiao LL, Molitoris BA,
Okusa MD, Parker MG; ASN Workforce Committee. Kidney Mentoring and Assessment Program for Students: a guide for engaging
medical students in nephrology. Clin Kidney J. 2019 Aug 22;12(6):761-766. doi: 10.1093/ckj/sfz108. PMID: 31807288; PMCID:
PMC6885673.

Sustainable Model

After initial ASN funding, chapters became self-sufficient through division
funds and partnerships. The program framework is now publicly available for
other medical schools to replicate nationwide.
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NephSIM Nephrons: A Virtual Mentorship Program to Foster Interest in
Nephrology

) , . ., Farouk et ol Kidney Medicine
Programa VIrtuaI de mentoria para aumentar el interés en '

Table 1. MephSim Nephrons Program Structure (FOAMed: Free, Opan Access Medical Education)

N efl'O|Og Ila Live Sessions Asynchronous Curriculum Theme
January Introduction to MephSIM Nephrons & Mephrology FOAMad Acute Kidney Injury & Hypercalcemia
E 6 meses February I’Eﬁrﬁzz: ey Paholony Glomerular Diseases, Pathology, & Hyponatremia
March NephMadness Diadysis & Hypomagnesemia
(J Mentor individual + grupos pequefios (“Tubules”) Rk e e
M, Sesiones en vivo + curriculo asincrono FOAMed e E;"c;mﬁﬁiﬁig:rmr%ﬁ A B Do are
. ., , y Journey as a ySACAL- sl it
Bl Comunicacion via WhatsApp May Carear Panal Kicknay Teanaplont
NKF Spring Clinical Meetings
[ I Encuesta final + seguimiento de trayectorias (2021-2022) poo oot Care Ukmscind i Nephogy o B

Kidney Disease & Healthcare Disparities
Abbrenaticns: NEF, Mascral Kidney Foundabion

B Participacion (2021: 111 aceptados, 2022: 108 aceptados,
2023: valoracion global 4.7/5 Y

. Limitaciones
@ Impacto en la eleccion de carrera A

N Baja tasa de respuesta a encuestas
Variabilidad en la implicacion de mentores y

e 2021-2022:77/76% de elegibles — match en fellowship de

nefrologia grupos
e Pipeline IM/Pediatria: 58% (2021) y 91% (2022) eligieron
estas rGSidenCias Con la colaboracion de: Coorganizado por: /
Farouk SS, Sparks MA, Joseph J. Preliminary Outcomes of NephSIM Nephrons: A Virtual Mentorship Program to Foster
Interest in Nephrology. Kidney Med. 2024 Sep 11;6(11):100899. doi: 10.1016/j.xkme.2024.100899. PMID: 39524027; | ocieda
st ety e ot 202454 11110069k 10107/ Q1L AstraZeneca T
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Nuevos métodos de ensenanzas

PROBLEM BASED

I. STUDENTS ASSIGNED A PROBLEM

PATIENT CASE

A Y6 year old female comes in with
chest pain and SOB. There is a
history of .

In a small group, students explore issues
presented by an open-ended problem.

2. STUDENTS IDENTIFY LEARNING GOALS
Students discuss current knowledge & identify gaps

3. STUDENTS ENGAGE IN SELF-DIRECTED LEARNING
Students study & research the case, gathering

information from different resources.

Medical Literature Lectures & Videos
Evidence-based Clinical Resources

4. STUDENTS APPLY NEW KNOWLEDGE TO SOLVE THE PROBLEM

Students come back to the group to
discuss and synthesize what they learned .
and how they would apply this to address
the clinical scenario.

"

S0,

The facilitator assesses learning providing
feedback and guidance.

W Oom:

In-class activities

) i it

Active learning, student-centered activities

Out-of-class activities

Preparatory ) ™~
resources: .

- E-books, °

research articles
- Shdes Tablet
- Videos
B

+ Podcasts
- Educational games

Smartphone

Figure 1. The flipped classroom model. The flipped learning pathway starts with pre-class preparation of students, who
are asked to explore the didactic electronic resources selected by educators (left panel). Digital documents can be made
available through computer, tablet, or smartphone. In-class time becomes available for teachers to implement a variety of
student-centered, active learning strategies (right pane).

2

Top 5 Benefits of
Simulation-Based Training

Ty |

1. Anne. Guide to problem-based leaming (PBL) in PA school — [Internet]. CANADIAN PA. 2023 [citado el 20 de noviembre de 2025]. Disponible en: hitps://canadianpa.ca/blog/pbl

2. Sebastiano Filetti - Luciano Saso EDITORS Mc Graw Hill Innovative Medical Education in the Digital Era.
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Salto tecnologico

UAM

UAMx Riflones: conoce
sus funciones para mejorar

Paper Textbook

~

Digital Textbook

. Printed media
vvr Text and image

Limited
E.‘ materials
*x Hard to update
owm—

One-way learning
direction for
knowledge delivery

*
S

%
e Difficulty in suiting
to each student’s
level

Individuals
learning materials

« S8

.

=)

Gy

Information media
such as tablet, PC

reality

Connection with
various education
materials

Easy and fast
updates for latest
data

Various learning
directions among
teachers, students, and
computers

Easy reference
connections with
other subjects and
other grades

Student-centered
learning,
self-directed
learning

R

Multimedia such as &5
videoclips, virtual .]

&)
ter mumm

O

Vv

{a
aJ

%

L

Massive Online Open Courses (o
cursos online masivos y abiertos)

30,038 learners envoiled

St Nov 1Y
Lnat Jan 07 2020

tu salud y calidad de vida

ENCuentra las respuestas & proguatas G@ s wida COtidana M ontander ¢
funcionameento Ge tus riones

I B
" — —

[0 s s e rronen st b (1A b st et B et
"4 B X ®  Seif-paced @ O ek tamna
Ao LB e 3% s cornfiucate
erparence
- v oo Ganso
-

Casos clinicos con respuesta en
tiempo real

Equilibrio Acido-Base: seminario practico

Marco Montomoli - Servicio de Nefrologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia
1314/10/2025

Con la colaboracion de:
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. Sebastiano Filetti- Luciano Saso EDITORS Mc Graw Hill Innovative Medical Education in the Digital Era.
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Salto tecnologico

Placebo - - -
Mean age 39 years; ~60% male g \=1os -6.8% -2.9% =50%

Gamification

NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION.

presented by AJKD & ‘

Con la colaboracion de:

https://www.nephjc.com/
o f A ) -
https://www.rosebook.club/ L IfTL Lez

Journal club, Podcasts

ENTHUSIASM

THE BURTON ROSE BOOK CLUB

Ploarso holp us out aod 1l out our first Ilocor Survey.
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Herramientas de inteligencia artificial

A AMBOSS  Students ~  Clinkdans ~  Institutions ~  Pricing  Inbernational Exams ~ Login m

How It Works Educators ~ Businesses~ Academy ~

{¥a daponiblc on eapadiol

Banco de preguntas
IFOM CSE en espafiol O -

iPrepirate para & examen con un banco de preguntas en

» Brainscape-Certified Flashcards.

espanoll Desarmollads con base en el marco ded NBME IFOM
w cresdo por midicos v estudiantes de medicing natiwos, Basado en las guias
sigusendo los mas altos estandares de excelencia chneca. aficiales del HEME s

Preguntas de alto rendimlento, explicaciones detalladas y una
biblioteca cinkca integrada. Todo en una sola platafoema
disefiada para tu éxito o =

Probur i misstra Ermpszar IFOM Qbank

OpenEvidence )
A NotebookLM
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Favorecer intercambios interhospitalarios

Ciclo de sesiones clinicas no presenciales, con Reuniones mensuales, realizadas para residentes
cadencia mensual, que se realizaran de 8:30 a 9:00 de tutores, con presentacion y discusiéon de un caso clinico
la mafana y que se integrarian en el calendario O un temario

de sesiones de los distintos servicios.

[:g NefroBERENAR

TALK

Con la colaboracion de: Coorganizado por: ‘
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Favorecer intercambios interdisciplinarios

fywie [ Profmorste (@) Mook 5] Progeens (D) FAG (D) Pebeieedorns AL imerpeion () oo

o . COMPARTIERDO
RETOSEN

Curso-Taller de
Onco-nefrologia

1° Primera edicién, tarde del 25 de
Octubre y dia 26 completo

- Inicio Mayo 2025 -

Organizador

Con la colaboracion de:

O ¥TL

Retosnefritislupica.com. [citado el 17 de noviembre de 2025]. Disponible en: https://retosnefritislupica.com/#/public/inicio
https://www.svnefrologia.es/
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Mejorar el appeal de la nefrologia

T T —
N Ew PARAD I G MS The Nephrology Partnership for Advancing

Technology in Healthcare (N-PATH) is an
0 F I.EAR N I Nﬁ international project funded by Erasmus+ Knowledge

AND KNOWLEDGE SHARING R

more appealing by promoting the exchange of good

-
practices
Con la colaboracion de: Coorganizado por:
Lomonte C, Rossini M, Ibeas J, Forcella M, Ponikvar JB, Gallieni M, Russo R, Goumenos D, Tesar V, Hruskova Z, Roelofs Py ;
J, Florquin S, Snoeijs M, Giusto A, Shemesh D, Rotmans J, Torra R, Wanner C, Gesualdo L. Nephrology Partnership for ( nstitute far d ' ’
Advancing Technology in Healthcare (N-PATH) program: the teachers' perspective. Clin Kidney J. 2023 Dec ) IfTL Transfermational Astraz,eneca ) Sociedad
8;17(1):sfad299. doi: 10.1093/ckj/sfad299. PMID: 38213498; PMCID: PMC10783234. sFagershp
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Acreditacion y armonizacién del titulo de nefrologia

[I° Curso preparatorio L‘)/.._..

European Specialty
Examination JWE"

in Nephrology (ESENeph)

Section of Nephrology

The European union of medical specialists (UEMS) is a non-governmental organisation representing national associations of medical
specialists in the European Union and in associated countries.

- About us
Con la colaboracion de: Coorganizado por:
1. eLearning S.E.N [Intemet]. Senefro.org. [citado el 17 de noviembre de 2025]. Disponible en: :
ps: aci ene g Jules.php?name=elearning&d op=showcourse&idcourse=65&id atoria ‘ ' ’
e IfTL Jrans| rmat " Sociedad
2. UEMS Section of Nephrology [Internet]. UEMS Section of Nephrology. 2024 [citado el 17 de noviembre de 2025]. ] Leadershig AStrazeneca
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Investigar y publicar

Tutoria y Profesorado @ Cultura de Investigacion

Fortalecer la experiencia del
profesorado en investigacion y
establecer relaciones de tutoria

organicas y a largo plazo.

Cultivar un entorno positivo con
programas robustos y colaboracion
multidisciplinaria e institucional.

Cambios Curriculares

Ensefanza estructurada de metodologia, escritura académica y exposicion temprana
desde pregrado.

Gestion del Tiempo Incentivos
- Asignar tiempo protegido pagado para « Revista institucional como “campo de
investigacion entrenamiento”
«  Ampliar proyectos clinicos para « Facilitar colaboracion entre disciplinas

generar datos publicables

Con la colaboracion de: Coorganizado por: ‘
Kamya D, Macharia B, Siika WW, Mbuba CK. A qualitative study exploring graduated medical residents' research
experiences, barriers to publication and strategies to improve publication rates from medical residents. BMC ‘ IfTL )
Med Educ. 2024 Oct 4;24(1):1091. doi: 10.1186/512909-024-06068-9. PMID: 39367434; PMCID: PMC11453066. _ AstraZeneca Sociedad
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Dificultades Comunes Durante la Investigacion en la Residencia

Iniciar la actividad investigadora durante la residencia presenta multiples desafios que requieren planificacion y estrategia.

- o

Carga Asistencial Estructura Heterogénea Desmotivacién
La investigacién debe coexistir con la Escasa homogeneidad entre centros: Investigacion impuesta sin propésito
presion de cumplir requisitos formativos y algunos sin tradicién investigadora, otros propio, sirviendo solo a necesidades del
el peso de la labor clinica diaria. sin espacios ni formacion para residentes grupo hospitalario, fomenta la desgana.
novatos.
Desafio de Conciliacién Incertidumbre Temporal
Aunar las inquietudes de cada residente, la estructura investigadora del En tesis por compendio, la planificacion es casi imposible: los plazos
hospital y los requisitos del programa formativo. dependen del proceso de revision por pares, generando ansiedad.

Nufez-Morales NI, Santesteban-Echarri 0. Cémo iniciarse en investigacion durante la residencia: recomendaciones para la eleccién de tema de investigacion, universidad y mentor. Psiquiatr Biol [Internet]. 2017
[citado el 20 de noviembre de 2025];24(3):118-24. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-psiquiatria-biologica-46-articulo-como-iniciarse-investigacion-durante-residencia-S1134593417300556
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Consejos Clave para la Tesis Doctoral

01 02 03
Eleccion del Tema Tipo de Tesis Seleccion del Mentor
Dedique tiempo a meditar sobre el tema que Inférmese de requisitos universitarios Busque el "match”: intereses compatibles,
mas le interese. Empleara 3-5 afios (varian notablemente). Para tesis por investigador activo con publicaciones,
investigando; una eleccién equivocada articulos, considere analisis secundario de financiacion y experiencia metodoldgica.
aumenta el abandono. datos ya recogidos.
) ) )
Acotar el Tema Relacion con el Mentor Organizacion
Lea articulos cientificos, especialmente Debe ser cercana, accesible y basada Establezca objetivos claros para 3-4
"direcciones futuras” en conclusiones. en respeto mutuo. Practique anos, periodicidad de reuniones y plan
Asista a congresos para descubrir asertividad para expresar claramente de trabajo detallado. Usted sera primer
temas de interés. sus objetivos y limites. autor de las publicaciones.
J J J

Nufiez-Morales NI, Santesteban-Echarri 0. Como iniciarse en investigacién durante la residencia: recomendaciones para la eleccion de tema de investigacion, universidad y mentor. Psiquiatr Biol [Internet]. 2017
[citado el 20 de noviembre de 2025];24(3):118-24. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-psiquiatria-biologica-46-articulo-como-iniciarse-investigacion-durante-residencia-S1134593417300556
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Conclusiones

a Nefrologia vive una crisis vocacional y necesita mayor visibilidad desde pregrado y durante la residencia.

La formacidn actual es heterogénea, con variabilidad en contenidos, practicas y acompafamiento tanto en
alumnos como en residentes.

Es imprescindible definir un curriculo minimo nacional y reforzar una formacién coherente que abarque
pregrado, residencia y formacién continuada.

La mentoria estructurada, la exposicion temprana y los programas de acompanamiento mejoran la eleccién
de Nefrologia y la consolidacién de vocaciones durante la residencia.

Debe potenciarse una vision de la Nefrologia como especialidad transversal, tecnolégica, intervencionista y
con oportunidades reales de desarrollo, reforzando la motivacién del estudiante y la capacitacion del
residente.

Con la colaboracion de: Coorganizado por: /
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