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RESUMEN

Introduccion: La comunicacion en salud es fundamental para lograr estilos de
vida saludables y conductas de autocuidado en los pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis, y necesita un abordaje que trascienda el nivel
hospitalario, con la atencion primaria de salud como escenario clave para su
manejo continuo.

Objetivo: Disefiar una estrategia de comunicacion en salud para pacientes
renales crénicos en hemodialisis desde atencion primaria.

Métodos: Se realizé una investigacion de desarrollo tecnoldgico. El estudio se
sustentd en el enfoque dialéctico-materialista. Se utilizaron métodos de los
niveles tedrico y empirico en el Policlinico Universitario 5 de septiembre del
municipio Consolacién del Sur, en la provincia de Pinar del Rio, durante el primer
trimestre del afno 2023. Se respetaron los principios éticos.

Resultados: Se disefid una estrategia de comunicacién en salud dirigida a
pacientes renales cronicos en hemodialisis desde la atencidn primaria, donde se
determinaron sus fundamentos, objetivos, estructura general, intervenciones
comunicativas y guia de actividades, con atencion a la dimensiéon comunitaria.
Conclusiones: La nefrologia no se limita de forma exclusiva a acciones curativas
en el desempefio del modelo biomédico en el medio hospitalario; ademas integra
el modelo biopsicosocial con un enfoque comunicativo mediante actividades de
promocion y prevencion en el contexto de la atencidn primaria.

Palabras clave: comunicacion en salud; insuficiencia renal cronica; didlisis renal;
atencion primaria de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Health communication is essential to achieve healthy lifestyles and
self-care behaviors in patients with chronic kidney disease on hemodialysis, and
it requires an approach that transcends the hospital level, with primary health
care being a key setting for continuous management.

Objective: To design a health communication strategy for chronic renal patients
on hemodialysis from primary care.

Methods: A technological development research was conducted. The study was
based on the dialectical-materialist approach. Theoretical and empirical methods
were used at the 5 de Septiembre University Polyclinic in Consolacién del Sur
municipality, Pinar del Rio Province, during the first quarter of 2023. Ethical
principles were respected.

Results: A health communication strategy was designed for chronic renal
patients on hemodialysis from primary care, and its foundations, objectives,
general structure, communicative interventions, and activity guide were
determined, with attention to the community dimension.

Conclusions: Nephrology is not exclusively limited to curative actions within the
biomedical model in the hospital setting; it also integrates the biopsychosocial
model with a communicative approach through promotion and prevention
activities in the context of Primary Health Care.

Keywords: health communication; renal insufficiency, chronic; renal dialysis;
primary health care.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) representa una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial, con impacto significativo en la calidad de vida
y la supervivencia de los pacientes. Su progresion hacia estadios avanzados
requiere terapias de reemplazo renal, entre ellas la hemodialisis, que implica una
atencion multidisciplinaria y continua que se complejiza en el contexto de la
atencion primaria de salud (APS) por la insuficiente integracion entre niveles
asistenciales y las limitaciones en la comunicacion sanitaria.(?

La comunicacion es un acto humano que constituye pilar fundamental para
establecer relacion entre las personas. Esta relacionada con la construccion de
eventos emocionales que pueden generar empatia. En la relacion sanitaria, la
construccion de esta interaccion empatica permite enfrentar las situaciones
conflictivas que pueden generarse en la condicion de salud o enfermedad.®
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Varios elementos influyen en la comunicacion: el lenguaje verbal y el no verbal
tanto del médico como del paciente, el entorno fisico en el cual se interacciona,
la experiencia y el entorno cultural de los que participan. Con estos elementos, la
empatia relacionada con la dolencia puede favorecer o limitar la construccion de
una relacion participativa. Sin empatia podria producirse una situacion de ruptura
y convertirse entonces en uno de los principales factores para que la
comunicacion se complique.®

El aumento de la prevalencia de la ERC ocasionada por el envejecimiento de la
poblacidn, la diabetes y la hipertension arterial ha obligado a un planteamiento
de coordinacién entre los dispositivos de la sanidad publica, atencidén primaria y
atencion especializada, para dar una respuesta razonable a esta necesidad
asistencial mediante el enfoque de comunicacion efectiva.*9

Es fundamental utilizar un enfoque comunicativo para manejar la ERC, con
respecto al control de enfermedades de base como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, la terapéutica, la reduccion de factores de riesgo y la
promocion del autocuidado.(®7:8)

El modelo de atencidn vigente para pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodidlisis tiende a centrarse en el nivel hospitalario, y relega el papel de la
APS. Sin embargo, esta tiene potencial para desempenar un rol protagénico
mediante estrategias de promocion, prevencion y seguimiento continuo.

De esta forma, el enfoque comunicativo surge como una opcion integral que
combina la atencién médica con la capacitacién activa del paciente y su familia,
asi como la capacitacién del personal sanitario. Esto permite fortalecer la
autonomia del paciente y mejorar los resultados en salud.

Es indiscutible la importancia de la comunicaciéon en el ambito de la salud, y
saber manejar sus implicaciones emocionales, sociales y terapéuticas permite
establecer relaciones satisfactorias y productivas entre la poblacion y los
profesionales sanitarios.®

Se reconoce la existencia de varios tipos de comunicacion entre personas, a
saber: |la oral o verbal, es decir, lo que se dice; la paralingtiistica, la forma como
se dice y que incluye el tono y el volumen de la voz; y la no verbal, es decir, los
gestos, las posturas, el contacto visual, etc. Estas expresiones se deben integrar
de forma coherente para que transmitan mensajes efectivos y eviten
ambigiedades en su interpretacion. Por ejemplo, una explicacién empatica
puede verse invalidada si el tono utilizado es distante o si se evita el contacto
visual con el receptor del mensaje. No sobra mencionar que, al igual que sucede
en cualquier dialogo, la comunicacién incluye no solo el aspecto lingtiistico sino
también el psicoldgico.('9

Existen deficiencias comunicativas en el manejo y cuidado de los pacientes
renales crénicos en hemodidlisis, y son mas frecuentes las relacionadas con
conocimientos, habilidades y motivaciones para promover conductas y estilos
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de vida en la gestién del autocuidado que respondan a las necesidades del
paciente en el contexto de su propia realidad.

Por todo lo expresado surge la necesidad de realizar una estrategia de
comunicacion en salud dirigida a pacientes renales cronicos en hemodidlisis en
el contexto de la APS en el Policlinico Universitario 5 de septiembre del municipio
Consolacion del Sur, en la provincia de Pinar del Rio, durante el primer trimestre
del afio 2023.

En este sentido, la presente investigacién tuvo como objetivo disefiar una
estrategia de comunicacion en salud para pacientes renales crénicos en
hemodialisis desde atencion primaria.

Métodos

Se realizd una investigacion de desarrollo tecnolégico en el Policlinico
Universitario 5 de septiembre del municipio Consolacion del Sur, en la provincia
de Pinar del Rio, durante el primer trimestre del afno 2023. El estudio se sustenté
en el enfoque dialéctico-materialista. Se utilizaron métodos de los niveles tedrico
y empirico.

La investigacion se desarrolld en cuatro fases:

e Fase 1. Revisidn bibliografica y grupo nominal: Se realiz6 una busqueda
sistematica en diferentes bases de datos y gestores bibliograficos, de
Ciencias Sociales y de Salud, como son: Dialnet, SciELO, Psyclinfo, ISOC y
MedLine. Los descriptores utilizados fueron: comunicacion en salud;
enfermedad renal crénica; hemodidlisis; atencion primaria de salud. Toda
la informacién se trabajoé por la técnica del grupo nominal, dirigida por el
equipo de investigacién y apoyada por los equipos basicos de salud.

e Fase 2. Aplicacion del método Delphi: se realizé la aplicacion sucesiva de
cuestionarios a un grupo de expertos en varias rondas, via correo
electronico. Entre cada ronda se realizé el andlisis estadistico de los
resultados y se compilaron las respuestas en nuevos cuestionarios que, a
su vez, fueron redistribuidos a los expertos nuevamente. El grupo de
expertos debatié de manera andnima, para evitar los efectos de lideres, la
importancia y pertinencia de los criterios seleccionados, y obtuvo el
consenso.

Para la seleccion de los expertos se escogié una muestra de doce expertos:
cuatro médicos especialistas en nefrologia, cuatro médicos especialistas en
medicina familiar (MF), dos licenciados en comunicacion social y dos
licenciados en psicologia; todos con mas de 10 anos de experiencia en el trabajo.
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Los expertos evaluaron la pertinencia de la estrategia y su concordancia con los
fundamentos tedricos propuestos. Se calculé el coeficiente de competencia (K)
de Kendall, mediante la férmula: K = %2 (Kc + Ka).

Coeficiente de conocimiento (Kc): se calcula sobre la base de una autovaloracion
en una escalade0a 10.

Coeficiente de argumentacion (Ka): fundamentaciéon de los criterios de la
persona encuestada sobre el tema, para lo cual se utilizan los siguientes valores
predeterminados:

Se considero que:

- 0,8 < K< 1,0: coeficiente de competencia alto
- 0,5 < K < 0,8: coeficiente de competencia medio
- K< 0,5: coeficiente de competencia bajo

El criterio de seleccidn de los expertos fue sobre la base de los que autoevaluaron
su competencia en un nivel alto. En todos los casos se tuvo en cuenta la
disposicidn a participar como expertos en la investigacion.

e Fase 3. Disefio de la estrategia: a partir de los resultados de las fases
anteriores, se disefid la estrategia de comunicacién en salud para
pacientes renales crénicos en hemodialisis desde la atencién primaria,
con sus fundamentos, objetivos, estructura general, intervenciones
comunicativas y guia de actividades.

e Fase 4. Validacién por expertos: la estrategia disefada fue sometida a la
consideracion de los expertos, quienes evaluaron su pertinencia y
concordancia con los fundamentos tedricos propuestos.

Para la realizacion de esta investigacion se solicité autorizacién a la direccion
del policlinico donde se desarroll6 la investigacion. Se les explico que la
informacioén obtenida no se emplearia para otros fines fuera del marco de la
investigacion. Los datos primarios se manejarian con discrecién para la
investigacion y en una etapa posterior para su publicacién.

Aspectos éticos
Esta investigacion respetd los fundamentos de la ética que aparecen en la
Declaracion de Helsinki y sus revisiones posteriores, creada con el objetivo de
establecer un control ético de la investigacion por la Asociacién Médica Mundial
(AMM), en su reunién celebrada en Helsinki en 1964. Su objetivo esencial es
cientifico, sin afectaciones del medio ambiente ni riesgos predecibles. El
protocolo fue aprobado por el comité de ética de la investigacion del Policlinico
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Universitario 5 de septiembre. Todos los expertos firmaron el consentimiento
informado por escrito antes de su inclusién en el estudio.

Resultados

Estrategia de comunicacion en salud para pacientes renales
cronicos en hemodialisis desde atencion primaria

El sistema nacional de salud cubano se caracteriza por ser unico, gratuito,
accesible, con cobertura universal, basado en la APS, y se distingue por una
amplia participaciéon comunitaria e intersectorial, con el objetivo de llevar a cabo
una medicina integral preventiva-curativa, cuyas acciones de salud se proyectan
sobre las personas y el medio, en una extension territorial o area de salud a través
de la dispensarizacion de los grupos de riesgo.("

En el abordaje de la ERC en hemodialisis se impone la necesidad de un nuevo
enfoque sanitarista de este problema de salud, mediante una integracion del
modelo biomédico al modelo biopsicosocial. Este nuevo paradigma aborda el
proceso salud-enfermedad renal desde un modelo positivo de salud (modelo
socioecolégico de salud) e integra la promocion de la salud a la prevencion
primaria, secundaria y terciaria de la ERC (nefrologia preventiva). Este modelo se
debe desarrollar basicamente en el nivel de atencién primaria de salud, que
comprende el conjunto de procederes y servicios de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion, asi como la proteccion de grupos poblacionales
especificos de riesgo para la ERC, con tecnologias apropiadas para este nivel de
atencién y dirigido al individuo, la familia, la comunidad y el medio. En 2005 se
aprobd por el Ministerio de Salud Publica el programa de acciones para la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad renal crénica, cuyas
acciones estan previstas para desarrollarse basicamente en la atencion primaria
de salud.(?

Estructura

¢ Organizada en médulos educativos, desarrollados en la comunidad, con
sesiones individuales y grupales. Cada moddulo combina exposicién
dialogada, demostracién practica y reflexién participativa.

e Duracion total: siete sesiones (una por médulo, de 60-90 minutos cada
una).

e Modalidad: presencial participativa, con apoyo visual y material impreso.

e Poblacion objetivo: pacientes en programa de hemodialisis cronica.
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Intervenciones comunicativas

Se desarrollan como espacios horizontales de didlogo donde los pacientes,
acompafnados por miembros del equipo de salud, reflexionan colectivamente
acerca de problemas concretos: control de liquidos, sintomas frecuentes,
alimentacidn, cuidados del acceso vascular o impacto emocional de la didlisis.
El conversatorio permite reconstruir conocimientos desde la experiencia; facilita
la identificacion de creencias errdneas; fortalece el apoyo entre pares;y convierte
la sesion dialitica en un espacio educativo vivo. La interaccion entre pacientes
genera un clima de confianza que favorece la expresion de dudas y la elaboracién
colectiva de soluciones practicas.

Demostraciones practicas de manipulacion del acceso vascular
La metodologia incorpora demostraciones en tiempo real sobre el cuidado del
acceso vascular (FAV o catéter), realizadas por enfermeria y luego replicadas por
el paciente bajo supervisidn. Estas demostraciones incluyen: inspeccién del sitio;
higiene adecuada; identificacion de signos de alarma; recomendaciones para
prevenir infecciones o estenosis; ejercicios de palpacion para verificar el *thrill*.
La practica supervisada garantiza la adquisicion de habilidades conductuales y
refuerza el autocontrol y la confianza del paciente.

Talleres vivenciales de dieta y control de liquidos

Estos talleres introducen actividades practicas y contextualizadas para que el
paciente aprenda a planificar su dieta, medir volimenes, identificar alimentos
criticos y organizar su consumo diario de liquidos.

Los talleres utilizan: dramatizaciones, juegos de rol, simulacion de registro diario
de liquidos y analisis de casos basados en experiencias propias. Desde el
aprendizaje significativo, se busca que el paciente comprenda el por qué y el para
qué de cada recomendacion dietética, lo que aumenta la adherencia y reduce la
ganancia interdialitica.

Historias de vida y testimonios para fortalecer la motivacion

La metodologia incorpora testimonios de pacientes con buena adherencia o con
trayectorias de mejora significativa. Esta estrategia refuerza la motivacién
interna, promueve la identificacion positiva con modelos de afrontamiento,
humaniza el proceso educativo, facilita el reconocimiento de barreras comunes
y consolida el sentido de comunidad dentro de la unidad de hemodialisis. Las
historias de vida permiten reflexionar sobre las dificultades, estrategias
personales, emociones y éxitos, y vinculan la educacién al componente
motivacional del sistema.
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Refuerzo individualizado durante y después de cada sesion de
dialisis

El refuerzo personalizado es un elemento metodolégico central. Durante la
sesion se aprovechan momentos clinicamente estables para realizar: aclaracion
de dudas, verificacion de comprensidn, revision de habilidades, analisis breve de
peso interdialitico y retroalimentacién sobre sintomas, dieta o medicacién.
Después de la sesion, se emplean breves intercambios que consolidan lo
aprendido y orientan ajustes en el autocuidado. Este acompafiamiento constante
asegura continuidad y permite adaptar la educacién a las variaciones
emocionales y clinicas del paciente.

Las intervenciones se implementan durante todo el ciclo modular, y aseguran
una progresion gradual de los contenidos y la internalizacion progresiva de los
aprendizajes. La continuidad permite: reforzar conceptos clave; acompanar
emocionalmente al paciente; consolidar habitos y conductas; identificar
dificultades tempranas; y adaptar el proceso a la evolucion clinica y psicolégica.
Cada sesion se construye sobre lo aprendido previamente, y genera una espiral
formativa que avanza desde la comprensidn basica hasta la autorregulacion del
autocuidado.

Guia de actividades comunicativas por moédulos
Méodulo I. Conocer mis rifiones y la funcion de la dialisis:

e Mapa corporal interactivo: los pacientes sefialan en un esquema del
cuerpo donde se encuentran los rinones y comentan qué funcién cumplen.
Permite fijar de forma visual el concepto.

e Verdadero o falso renal: el facilitador lee frases comunes como "Los
rinones eliminan toxinas" o "La dialisis cura la enfermedad renal", y el
grupo decide si es verdadero o falso, y explica por qué.

e Linea del tiempo del proceso de didlisis: los participantes organizan
tarjetas con pasos del proceso dialitico (entrada, conexién, filtracion,
ultrafiltracién, desconexién, control postdidlisis). Refuerza la
comprension basica.

e Pregunta al experto: breve ronda donde cada paciente escribe una duda
en una tarjeta y se discute en grupo con respuestas claras y breves.

e Test de autoevaluacion inicial: preguntas simples para medir cuanto
saben del funcionamiento renal y de la dialisis.

Médulo IlI. Alimentacién renal saludable:
e Clasificacion de alimentos (juego de tarjetas): se reparten tarjetas con
alimentos y los pacientes deben clasificarlos en: alto potasio, alto fésforo,
alto sodio, apto con moderacion, mejor evitar.
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e Arma tu plato renal: los pacientes construyen un plato con recortes o
imagenes y seleccionan opciones apropiadas para un paciente renal.

e Lectura de etiquetas: ejercicio practico con envases reales o impresos.
Aprenden a identificar sodio oculto, aditivos fosfatados y porciones
adecuadas.

e Recetas renales colectivas: cada paciente propone una receta saludable y
se discute como adaptarla a la dieta renal.

e Mitos alimentarios y realidad: discusién grupal para desmontar falsas
creencias comunes.

Médulo lil. Control del aguay liquidos:

e Registro diario de liquidos (simulado): los pacientes llenan un formato de
registro con su consumo diario ficticio y se analiza si cumple con la meta.

e ;Cuanto liquido hay en realidad?: exposicion con envases donde se
compara la cantidad de liquido real en alimentos como sopas, frutas y
gelatinas.

e Ejercicio de control de sed: se presentan estrategias como chupar hielo,
enjuague bucal, limén o respiracién; los pacientes eligen las que usariany
comentan por qué.

e Balance hidrico practico: los participantes aprenden a calcular cuanto
liguido permitir segun su ganancia interdialitica.

e Role playing: escenarios como "estoy en una fiesta y ofrecen bebidas",
para practicar la toma de decisiones.

Maddulo IV. Cuidado del acceso vascular:

e Observacion directa (con modelos o ilustraciones): los pacientes
identifican signos de alarma como enrojecimiento, calor, ausencia de
frémito o sangrado prolongado.

e Detective del acceso: juego donde se presentan tarjetas con situaciones
(por ejemplo: "picor leve', "hematoma grande", "no siento vibracién") y
deben clasificarlas como: normal, necesita vigilar, requiere consulta
inmediata.

e Practica de higiene: simulacion de lavado correcto del brazo antes de la
dialisis con pasos guiados.

e Lista de nunca hacer: los pacientes construyen una lista colectiva: no
cargar peso, no dormir sobre el acceso, no tomar tensién en ese brazo,
etc.
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Técnica de palpacion del frémito: ejercicio guiado (con supervision) para
aprender a identificar vibracién y saber cuando esta ausente.

Médulo V. Medicamentos y adherencia:

Organizador semanal de medicamentos: el paciente crea su propio
calendario o plan visual con horarios y dosis.

¢Para qué sirve este medicamento?: el facilitador muestra tarjetas de
medicamentos comunes (quelantes, eritropoyetina, antihipertensivos), y
el grupo identifica su funcién basica.

Identificacion de barreras: debate sobre dificultades reales para tomarlos
(olvido, efectos adversos, disponibilidad) y estrategias para superarlas.
Sefales de alarma farmacoldgicas: identificar sintomas que requieren
aviso (hipotension, diarrea, calambres, picazén intensa).

Simulacion de lectura de prescripciones: practica para interpretar
indicaciones médicas, horarios y cambios.

Médulo VI. Afrontamiento emocional y calidad de vida:

Mi dia en hemodialisis: cada paciente describe su dia y el grupo reflexiona
sobre emociones comunes.

Respiracion y relajacion: breve practica guiada para controlar ansiedad y
estrés.

Mapa emocional: identificacion de emociones frecuentes mediante
tarjetas de colores.

Rueda de apoyo social: los pacientes identifican a quién pueden acudir
para apoyo emocional y practico.

Construccién de objetivos personales: cada participante crea un plan
corto de bienestar: suefio, actividad fisica, recreacion, espiritualidad.

Médulo VII. Evaluacién y refuerzo de aprendizajes:

Prueba de conocimientos por médulos: preguntas cortas que permiten
medir el avance.

Estudio de casos simplificados: situaciones como "ganancia de peso de
4 kg", "alimentacion alta en sal" o "acceso inflamado", para que los
pacientes decidan qué hacer.

Mapa de logros: cada paciente marca qué habilidades adquirié: control de
liquidos, cuidado del acceso, adherencia, etc.
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e Compromiso personal de autocuidado: se entrega una hoja donde el
paciente escribe qué acciones aplicara cada semana.

e Retroalimentacién grupal: espacio donde los pacientes comentan qué fue
util, qué quieren aprender mas y qué dificultades enfrentan.

Dimension comunitaria
La estrategia de comunicacién en salud para pacientes renales cronicos en
hemodialisis debe trascender el espacio hospitalario e incorporar a la familiay la
comunidad como actores coeducadores. Se proyecta el disefio de talleres
comunitarios, celebrados de forma trimestral, con la participacién de familiares,
lideres comunitarios y pacientes, donde se aborden temas como:

e Prevencion de la enfermedad renal crénica.
¢ Alimentacién saludable y control de factores de riesgo.
¢ Rol de la familia en el acompanamiento emocional del paciente dializado.

Esta dimension responde al enfoque de salud comunitaria del Sistema Nacional
de Salud de Cuba, que promueve la participacion social en la atencién de la salud.
La insercidon comunitaria permitira ampliar el impacto comunicativo y prevenir la
progresion de la enfermedad renal.

Discusion

Los resultados de la presente investigacion avalan la necesidad de cambiar el
modelo tradicional de atenciéon al paciente renal cronico en hemodialisis,
particularmente en el ambito comunitario. Son consistentes con la tendencia
actual hacia modelos de atencion integrados, multidisciplinarios y centrados en
la educacion del paciente, lo que posiciona al enfoque comunicativo como una
estrategia viable y necesaria para el perfeccionamiento de la atencion
comunitaria en pacientes renales crénicos en hemodialisis.

Mutatiri y otros('® describen que la coordinacién efectiva entre la APS y la
Nefrologia especializada se asocia con mejores resultados clinicos,
especialmente cuando la referencia y el seguimiento se realizan de forma precoz
y estructurada.

Investigaciones recientes han demostrado que la comunicacién efectiva en
salud incrementa de forma significativa los indicadores de adherencia y calidad
de vida en pacientes dializados. De igual forma, intervenciones educativas
dirigidas han mostrado mejorar la calidad de autocuidado, especialmente en
aspectos como dieta, manejo de accesos vasculares y cumplimiento terapéutico,
lo cual refuerza la necesidad de integrar la educacion como componente
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comunicativo estructural y no accesorio dentro del modelo asistencial en
APS.(14’15’16'17)

El contexto familiar tiene un papel determinante en la evolucién del paciente renal
crénico. La participacion del entorno cercano en el proceso comunicativo
favorece el cumplimiento terapéutico, la asistencia a las sesiones y la estabilidad
emocional del paciente.(1819)

La calidad de la relacién entre el equipo de salud y el paciente renal cronico en
hemodidlisis constituye otro eje critico en la comunicacién. Una relacion
terapéutica empatica, basada en la escucha activa y el respeto, fortalece el
vinculo comunicacional y aumenta la disposicion del paciente a participar en
actividades educativas.(?027)

Promover la comunicacion en salud y el autocuidado es un componente esencial
de la atencion en hemodialisis. Los programas educativos deben ser adaptados
culturalmente, con contenidos accesibles que aborden desde los principios
basicos de la enfermedad hasta las técnicas de cuidado del acceso vascular,
manejo de medicamentos y monitoreo de sintomas.(2223)

Los resultados presentados estan en correspondencia con las politicas del
MINSAP vy las estrategias internacionales de promocion de salud; ademas,
tributan al abordaje integral de las enfermedades no transmisibles en un
contexto caracterizado por modificaciones en la transicion demografica, lo que
condiciona un aumento en las prevalencias e introduce de manera acertada y
contextualizada un modelo que se inserta en la alfabetizacion sanitaria, con
enfoque biopsicosocial y en integracién con una adecuada comunicacién y el
uso de medios pedagogicos y herramientas digitales.

Limitaciones de estudio
Entre las limitaciones del estudio se reconoce que la estrategia se disefi6 a partir
de la consulta a expertos y no se evalué su implementacion en la practica.
Futuras investigaciones deberan valorar la efectividad de la estrategia en el
mejoramiento del autocuidado y la adherencia terapéutica de los pacientes
renales cronicos en hemodialisis.

Conclusiones
Se concluye que la nefrologia no se limita de forma exclusiva a acciones
curativas en el desempeno del modelo biomédico en el medio hospitalario;
ademds integra el modelo biopsicosocial con un enfoque comunicativo
mediante actividades de promocion y prevencion en el contexto de la APS.
Integra de manera organizada el enfoque comunicativo dentro de la APS. Sus
contribuciones principales son:

e Educacion terapéutica, autocuidado y adherencia como ejes
fundamentales en la comunicacién.
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e Estructura organizada y dimensiéon comunitaria aplicable en la practica.
e Enfoque contextualizado a la APS, transferible a escenarios similares.
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