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Clinical-educational system for the comprehensive care of chronic kidney disease patients
undergoing hemodialysis
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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal cronica en hemodialisis representa un desafio clinico
y educativo por la complejidad del tratamiento y la necesidad de un autocuidado
sostenido. En Cuba, persisten carencias en sistemas estructurados de educacion
sanitaria que integren el componente pedagdgico y clinico.

Objetivo: disefiar un sistema clinico-educativo que contribuya a la atencion integral de
los pacientes renales cronicos en hemodialisis.

Métodos: se realiz6é una investigacion de desarrollo tecnoldgico, de tipo descriptivo en
la siguiente secuencia: 1) descripcion general del sistema clinico-educativo; 2) objetivo
general y objetivos especificos; 3) componentes del sistema; 4) estructura
metodoldgica; 5) articulacion temporal y operacional; 6) metodologia de ensefianza. Se
emplearon métodos del nivel tedrico y empirico. La investigaciéon se realizé conforme a
los principios de la ética médica y fue aprobada por un Consejo Cientifico institucional.
Resultados: se elaboré un sistema clinico-educativo para la atencién integral del
paciente renal cronico en hemodialisis que se estructurd a partir de cinco componentes:
instructivo, motivacional, conductual, comunicativo y evaluativo; con una organizacion
en moddulo educativos secuenciales y articulados que combinan exposicién dialogada,
demostracion practica y reflexién participativa.

Conclusiones: la aplicacion del sistema mejorara la alfabetizacién sanitaria, la
adherencia terapéutica y la autogestion del paciente, evidenciandose una disminucién
de complicaciones y mayor satisfaccién con el tratamiento.
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Introduction: chronic kidney disease in patients
undergoing hemodialysis represents a clinical and
educational challenge due to the complexity of treatment
and the need for sustained self-care. In Cuba, there are
still shortcomings in structured health education systems
that integrate pedagogical and clinical components.
Objective: to design a clinical-educational system that
contributes to the comprehensive care of patients with
chronic kidney disease undergoing hemodialysis.
Methods: a technological development research study of
descriptive type was conducted following this sequence: 1)
general description of the clinical-educational system; 2)
general objective and specific objectives; 3) system
components; 4) methodological structure; 5) temporal and
operational articulation; and 6) teaching methodology.
Theoretical and empirical level methods were used. The
research was carried out in accordance with the principles
of medical ethics and was approved by an institutional
Scientific Council.

Results: a clinical-educational system was developed for
the comprehensive care of chronic kidney disease patients
undergoing hemodialysis. The system was structured
around five components: instructional, motivational,
behavioral, communicative, and evaluative; organized into
sequential and interconnected educational modules that
combine dialogued exposition, practical demonstration,
and participatory reflection.

Conclusions: the implementation of the system will
improve health literacy, therapeutic adherence, and
patient self-management, demonstrating a reduction in
complications and greater satisfaction with treatment.

Keywords: Health communication; Renal Insufficiency,
Chronic; Renal Dialysis; Primary Health Care.

Introducgdo: a comunicacdo em saude é fundamental para
alcancar estilos de vida saudaveis e condutas de
autocuidado em pacientes com doenga renal cronica em
hemodialise, necessitando de uma abordagem que
transcenda o nivel hospitalar, sendo a atencdo primaria a
salide um cenario-chave para o manejo continuo.
Objetivo: elaborar uma estratégia de comunicagdo em
salilde para pacientes renais cronicos em hemodialise na
atencgdo primaria.

Métodos: foi realizada uma pesquisa de desenvolvimento
tecnoldgico. O estudo foi sustentado no enfoque dialético-
materialista. Utilizaram-se métodos tedricos e empiricos
no Policlinico Universitario "5 de Septiembre” do municipio
Consolacion del Sur, na Provincia de Pinar del Rio, durante
o primeiro trimestre de 2023, respeitando os principios
éticos.

Resultados: foi elaborada uma estratégia de comunicagao
em saude dirigida a pacientes renais cronicos em
hemodialise na atencdo primaria, onde se determinaram
seus fundamentos, objetivos, estrutura geral, intervencoes
comunicativas e guia de atividades, levando em
consideragdo a dimensdao comunitaria.

Conclusoes: a Nefrologia ndo se limita exclusivamente a
acoes curativas no desempenho do modelo biomédico no
meio hospitalar; integra também o modelo biopsicossocial
com uma abordagem comunicativa por meio de atividades
de promocéo e prevencao no contexto da Atengdo Primaria
a Saude.

Palavras-Chave: Comunicacdo em saude; Insuficiéncia
Renal Cronica; Dialise Renal; Atengdo Primaria a Saude.

INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Croénica (ERC) constituye hoy uno de los principales desafios sanitarios a
nivel mundial debido a su elevada prevalencia, progresion silenciosa, impacto en la calidad de vida
de los pacientes y el elevado costo de los tratamientos sustitutivos renales, como la hemodialisis
y el trasplante. Es una enfermedad con un profundo componente social y educativo, pues obliga
al paciente a modificar habitos de vida, comprender procesos complejos relacionados con el
metabolismo, gestionar su propia medicacién y dietas, y responsabilizarse de forma activa con su
tratamiento para garantizar su supervivencia.(*)

Los primeros intentos por sustituir la funcion renal datan de inicios del siglo XX, cuando se
desarrollaron las primeras maquinas rudimentarias de dialisis. En 1943, Willem Kolff construyé el
primer rifién artificial funcional, que logré dializar con éxito a pacientes con insuficiencia renal
aguda.®® A partir de la década de 1960, con el desarrollo de membranas de celulosa,
anticoagulacion controlada con heparina y sistemas de acceso vascular permanente (fistula
arteriovenosa interna descrita por Cimino y Brescia en 1966), la hemodialisis comenzd a utilizarse
de forma sistematica en la insuficiencia renal crénica terminal.(® Desde entonces, la tecnologia ha
evolucionado de manera significativa: filtros de alta permeabilidad, monitores digitales y sistemas
de ultrafiltracién ajustable han permitido tratamientos mas seguros y prolongados en el tiempo.
Sin embargo, este avance técnico no ha resuelto del todo el componente humano y educativo de
la enfermedad.®
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Enfermedad Renal Crénica como la presencia
de anomalias estructurales o funcionales del rifidn durante mas de tres meses, con implicacion en
la salud, expresadas por una tasa de filtracion glomerular menor de 60 mL/min/1,73 m2 o
marcadores de dafio renal como proteinuria, alteraciones en sedimento urinario o anormalidades
en estudios de imagen.(® En su estadio V o etapa terminal, el rifidn pierde mas del 85-90 % de su
funcidn y es necesario recurrir a terapias de reemplazo renal: hemodiélisis, dialisis peritoneal o
trasplante. La hemodialisis consiste en un proceso extracorpdreo donde la sangre es filtrada a
través de una membrana semipermeable para eliminar toxinas, exceso de liquidos y corregir
alteraciones acido-base y electroliticas.(® Este procedimiento, que debe realizarse entre dos y tres
veces por semana, entre tres y cuatro horas por sesion, somete al paciente a una dependencia
total de la tecnologia para vivir y le exige una participacion activa en su autocuidado entre
sesiones.

En términos epidemioldgicos, la ERC afecta entre el 9-13 % de la poblacién mundial. Se calcula
que en 2017 habia mas de 850 millones de personas con enfermedad renal en distintas etapas,
cifra que sigue en aumento debido al envejecimiento poblacional, el incremento de enfermedades
cronicas como diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, y factores ambientales asociados al
estilo de vida.(”) En 2019, la ERC fue la 10.2 causa de muerte global; proyecciones del Global
Burden of Disease estiman que para 2040 podria convertirse en la quinta causa de mortalidad.®
En 2023, mas de 3,4 millones de personas recibian tratamiento de reemplazo renal mediante
hemodialisis, didlisis peritoneal o trasplante, y se estima que alrededor de 7 millones requeririan
didlisis o trasplante pero no tienen acceso a estas terapias, en particular paises de bajos
ingresos.(®

Latinoamérica representa una de las regiones con mayor desigualdad en el acceso a terapias
dialiticas. Mientras en paises como Argentina, Chile, Uruguay o Cuba el tratamiento dialitico esta
financiado por sistemas de salud publica, en otras naciones como Guatemala, Honduras o Haiti,
menos del 20 % de los pacientes que lo requieren tienen acceso al mismo.(!® La Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensiéon (SLANH) informd que en 2021 existian 240.000
pacientes en tratamiento sustitutivo renal en América Latina, con una prevalencia de 861 pacientes
por milldn de habitantes; el 90 % de ellos en hemodialisis.(*1) Al mismo tiempo, la tasa de
prevalencia sigue en aumento anual, cercana al 4-5 %, asociada al envejecimiento poblacional y
al incremento de la diabetes mellitus y la obesidad.(!? Sin embargo, mas alla del acceso a las
maquinas de dialisis, persisten serias deficiencias en la educacién del paciente.(!3) Esto genera
hospitalizaciones frecuentes, mortalidad cardiovascular, complicaciones infecciosas y sufrimiento
emocional tanto en el paciente como en su familia.

En Cuba, la enfermedad renal créonica ha mostrado un incremento sostenido durante las ultimas
décadas, relacionado con el envejecimiento poblacional y el aumento de las enfermedades crénicas
no transmisibles, en especial la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Se ha estimado que
alrededor del 9 al 10 % de la poblacion adulta presenta algun grado de deterioro de la funcién
renal, aunque la cifra real podria ser mayor debido a subdiagndstico en etapas tempranas.(!¥
Informes del Ministerio de Salud Publica sefialan que en el periodo comprendido entre 2010 y 2020
la prevalencia de pacientes en tratamiento dialitico pasé de 149 pacientes por millén de habitantes
(pmp) a mas de 230 pmp.1>

Durante los afios 2021 a 2023, las cifras continuaron en aumento, con una prevalencia estimada
de entre 280 y 300 pmp, de los cuales el 90 % recibe hemodialisis en unidades hospitalarias.(®
Aunque el sistema nacional garantiza de forma gratuita el acceso a la terapia, persisten
limitaciones en recursos tecnoldgicos, estabilidad en el suministro de insumos, disponibilidad de
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enfermeria especializada y, sobre todo, ausencia de programas sistematicos de educacién en salud
dirigidos al paciente renal y su familia.

Diversos estudios internacionales, respaldan la influencia positiva de las intervenciones educativas
sobre la adherencia terapéutica y la reduccién de la morbilidad en pacientes renales.(!”-1%) Sin
embargo, en el escenario cubano los programas formales de educacién para la salud en
hemodialisis son limitados, discontinuos y con escasa sistematizacién tedrica, lo que dificulta la
adquisicién sostenida de habitos de autocuidado. Todo ello pone de manifiesto un problema
esencial: la ausencia de un sistema clinico-educativo sistematico, cientifico y adaptado al contexto
del paciente renal crénico en hemodidlisis. Asi, el objetivo general de esta investigacién es disefiar
un sistema clinico-educativo que contribuya a la atencién integral de los pacientes renales crénicos
en hemodialisis.

METODOS

Se realizdé una investigacion de desarrollo tecnoldgico, con un disefio de tipo descriptivo y enfoque
aplicado, orientada a la creacién de un sistema clinico-educativo para la atencién integral de
pacientes renales crénicos en hemodialisis.

La investigacion se estructurd en una secuencia metodoldgica organizada en seis etapas:
Descripcidn general del sistema clinico-educativo, incluyendo su fundamentacién teédrica y practica.
Definicién del objetivo general y de los objetivos especificos, que guiaron el proceso investigativo.
Identificacidn y caracterizacién de los componentes del sistema, tanto clinicos como educativos.

Disefio de la estructura metodoldgica, que integré los elementos conceptuales y operativos.

Articulacién temporal y operacional, estableciendo fases, cronograma y recursos necesarios.

Metodologia de ensefianza, con estrategias pedagdgicas adaptadas al contexto de la atencion primaria en
salud.

ok wnNeE

Métodos empleados

Nivel tedrico

e Histdrico-légico: permitid profundizar en los antecedentes del tema y en las tendencias actuales,
estableciendo la evolucién del proceso y del objeto de investigacion.

e Andlisis y sintesis: se utilizd para descomponer el objeto de estudio, identificar sus elementos esenciales y
reconstruir la informacidn proveniente de la revision bibliografica y de la consulta a expertos.

e Induccidn y deduccidn: facilitd el transito de lo general a lo particular y viceversa, posibilitando la
elaboracion de generalizaciones sobre el objeto de estudio y la validacién de los referentes tedricos y
metodolégicos.

Nivel empirico

e Observacion: se aplico para dar seguimiento al desarrollo del objeto de investigacion en su contexto real.

e Andlisis documental: permitio la recopilacion sistematica de informacidn relevante, tanto de fuentes
bibliograficas como de documentos institucionales.

Consideraciones éticas

La investigacion se realizé conforme a los principios de la ética médica, garantizando la proteccion
de los pacientes y el respeto a la confidencialidad de la informacién. El estudio fue aprobado por
el Consejo Cientifico institucional correspondiente y se sustentd en informacién cientifica basada
en la evidencia.
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RESULTADOS

El proceso investigativo permitié la construccion de un sistema clinico-educativo orientado a la
atencién integral de pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis, concebido como una
herramienta innovadora que articula la practica clinica con la educacion terapéutica. Los hallazgos
evidencian que la integracion de métodos pedagdgicos, clinicos y organizativos favorece la
formacion de competencias de autocuidado en los pacientes, al tiempo que fortalece la
participacion activa de la familia y del equipo interdisciplinario. La propuesta se sustenta en
principios de integralidad, flexibilidad y evaluacion continua, lo que garantiza su aplicabilidad en
el contexto de la Atencion Primaria de Salud y su pertinencia para la promocién de estilos de vida
saludables y la prevencién de complicaciones asociadas al tratamiento dialitico.

Descripcion general del sistema clinico-educativo

Se define como un conjunto estructurado de acciones planificadas, relaciones y recursos
pedagdgicos, clinicos y organizativos que integran la atencion médica y la educacion sanitaria del
paciente renal cronico en hemodialisis, con el propdsito de optimizar la atencion integral. Este
disefno se sustenta en principios pedagodgicos y de promocién de salud aplicados al ambito de la
nefrologia y de la educacidn terapéutica.

Entre sus caracteristicas fundamentales destacan:

Integralidad: combina dimensiones clinicas, educativas y psicosociales.

Flexibilidad: se adapta al nivel cultural y cognitivo del paciente.

Participacion activa: promueve la interaccion bidireccional paciente-equipo-familia.

e Evaluacién continua: incluye indicadores clinicos, bioquimicos y de aprendizaje.

El sistema se sustenta en el enfoque del autocuidado como proceso formativo.(?% 21) Se asume que
la educacién no puede limitarse a la transmisién de informacion, sino que debe implicar la
transformacidn consciente de las actitudes frente al tratamiento.

Objetivo general

Desarrollar un sistema clinico-educativo integral que contribuya a mejorar los conocimientos,
actitudes y practicas de autocuidado de los pacientes con ERC en hemodidlisis, mediante un
proceso formativo continuo, participativo y contextualizado, dirigido por el equipo interdisciplinario
del servicio.

Objetivos especificos
e Fortalecer los conocimientos sobre fisiologia renal, principios del tratamiento dialitico, dieta
y manejo del acceso vascular.
e Incrementar la adherencia a la medicaciéon y al régimen dietético e hidrico.
e Disminuir la incidencia de complicaciones intradialiticas y alteraciones bioquimicas

asociadas.
e Favorecer la participacion activa del paciente y su familia en la toma de decisiones sobre
su salud.
e Promover una mejor calidad de vida y equilibrio emocional en los pacientes en tratamiento
prolongado.
2 ecimMED
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Componentes del Sistema

El sistema clinico-educativo disenado para la atencion integral del paciente renal crénico en
hemodialisis se estructura a partir de cinco componentes funcionales que orientan, dinamizan y
sostienen el proceso educativo dentro del servicio. Estos componentes: instructivo, motivacional,
conductual, comunicativo y evaluativo (Tabla 1), no actian de manera aislada, sino que se
integran de forma sinérgica para generar un proceso formativo continuo, participativo y adaptado

a las caracteristicas clinicas, psicoldgicas y socioculturales de los pacientes.

Tabla 1. Componentes del sistema clinico-educativo

Componente del
sistema

Instructivo

Motivacional

Conductual

Comunicativo

Evaluativo

Aspectos clinicos

Informacion sobre la enfermedad
renal crénica, funcionamiento de la
hemodialisis, manejo de
medicamentos, control de
parametros clinicos y bioquimicos y
prevencion de complicaciones
asociadas al tratamiento.

Importancia de la adherencia
terapéutica, cumplimiento de las
sesiones de hemodialisis y
seguimiento de indicaciones médicas
y farmacoldgicas para mantener la
estabilidad clinica.

Cumplimiento de la dieta prescrita,
restriccion hidrica, control del peso
interdialitico, cuidado del acceso
vascular e identificacion precoz de
signos y sintomas de complicaciones.

Intercambio de informacidén clinica
entre el paciente y el equipo de
salud, comunicacion de sintomas,
dudas o dificultades relacionadas con
el tratamiento y seguimiento del
estado de salud.

Seguimiento de indicadores clinicos y
bioquimicos, valoracion de |la

Aspectos educativos

Desarrollo de conocimientos sobre
la enfermedad y el tratamiento
mediante actividades educativas,
orientacién individual y grupal, uso
de materiales  didacticos vy
estrategias pedagdgicas que
faciliten la comprension  del
paciente.

Estrategias para fortalecer Ia
motivacion del paciente, promocion
del compromiso con el tratamiento,
apoyo psicoldgico, refuerzo positivo
y participacion activa en el proceso
de atencion.

Formaciéon de habilidades para el
autocuidado, entrenamiento en
conductas saludables, orientacidn
para la adopcidn de habitos de vida
adecuados y fortalecimiento de la
responsabilidad del paciente en el
manejo de su salud.

Establecimiento de una
comunicacion educativa
bidireccional que facilite la
comprension de las orientaciones
médicas, promueva la confianza y
estimule la participacion activa del
paciente en su proceso de
aprendizaje.

nivel de
adquiridos,

Evaluacion del
conocimientos
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valoraciéon de cambios en conductas
de autocuidado, retroalimentacion
del proceso educativo y ajuste de
las estrategias formativas.

evolucion del paciente, control de la
adherencia terapéutica y deteccién
de complicaciones.

Fuente: elaboracién propia.

Estructura metodolégica

El sistema se organiza en mddulos educativos secuenciales y articulados (Tabla 2), desarrollados
dentro de la unidad de hemodialisis, con sesiones individuales y grupales. Cada mddulo combina
exposicion dialogada, demostracién practica y reflexion participativa.

Tabla 2. Mddulos educativos

Médulo | Tema central Duracion Estrategia educative
estimada

I Conocer mis rifiones y la | 2 semanas Charlas, infografias, video-debate.
funcion de la dialisis

II Alimentacion renal | 3 semanas Taller demostrativo con nutricionista.
saludable

III Control del agua y liquidos 2 semanas Charla educativa y demostracién de

medicién de peso.

v Cuidado del acceso vascular | 2 semanas Demostraciones y practica supervisada.

V Medicamentos y adherencia | 2 semanas Dindmica grupal y discusién guiada.

VI Afrontamiento emocional y | 3 semanas Sesiones psicoeducativas
calidad de vida participativas.

VII Evaluacion y refuerzo de | 1 semana Encuesta, retroalimentacion y plan
aprendizajes individual.

ARTICULO ORIGINAL

Fuente: Elaboracién propia

Cada moédulo se desarrolla mediante un enfoque dialégico, donde el paciente se convierte en
protagonista del aprendizaje. Se utilizan materiales audiovisuales, guias simplificadas y ejemplos
cotidianos, ajustados al nivel de comprension de la poblacion.

Articulacion temporal y operacional

e El ciclo completo dura 15 semanas (suma de duraciones modulares), con posibilidad de repetir
los mddulos criticos segun evaluacion.

e Las sesiones grupales se programan preferentemente durante o inmediatamente después de
la sesién de didlisis y evitan interferir con procedimientos clinicos.

e Cada modulo contiene acciones de refuerzo en las sesiones posteriores (micro-refuerzos de 5-
10 min) y registro en ficha educativa.

e El Coordinador del sistema supervisa la ejecucion modular, controla la calidad metodoldgica y
consolida los indicadores trimestralmente.
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Metodologia de ensefianza

La metodologia de ensefanza del sistema clinico-educativo se fundamenta en una perspectiva
dialdgica y participativa, combina principios de la educacién popular,(?? con el aprendizaje
significativo. Ambos enfoques reconocen al paciente como sujeto activo de su propio proceso de
aprendizaje, con un bagaje de experiencias, saberes y percepciones que constituyen el punto de
partida para la construccién colectiva del conocimiento.

Desde la visidn freireana, la educacién no se concibe como transmision vertical de informacion,
sino como un encuentro horizontal donde el didlogo, la problematizacién y la reflexion critica
permiten que el paciente reorganice su comprensidn de la enfermedad y participe conscientemente
en su autocuidado. El aprendizaje significativo, por su parte, garantiza que los contenidos no se
presenten de manera aislada o descontextualizada, sino vinculados a las vivencias, dificultades y
motivaciones del paciente renal crénico en hemodialisis.

Este enfoque metodoldgico permite integrar los cinco componentes del sistema (instructivo,
motivacional, conductual, comunicativo y evaluativo), articuldndose en estrategias que fomentan
participacion, comprension profunda, desarrollo de habilidades practicas y compromiso personal.
A continuacién, se describen las principales formas de ensefianza empleadas.

- Conversatorios educativos en pequeios grupos.

- Demostraciones practicas de manipulacién del acceso vascular.

- Talleres vivenciales de dieta y control de liquidos.

- Historias de vida y testimonios para fortalecer la motivacion.

- Refuerzo individualizado durante y después de cada sesion de dialisis.

DISCUSION

El analisis de los resultados de esta investigacion permite destacar que el sistema clinico-educativo
disefiado responde a una necesidad concreta en el contexto cubano, la ausencia de programas
estructurados de educacion en salud para pacientes en hemodialisis. La propuesta integra
dimensiones clinicas, pedagdgicas y psicosociales, lo cual coincide con la evidencia internacional
que subraya la importancia de la educacion terapéutica en la mejora de la adherencia y la reduccion
de complicaciones.(?® Lopez-Vargas et al.,*) demostraron en su revisidon sistematica que las
intervenciones educativas en didlisis incrementan significativamente la alfabetizacién sanitaria y
la autogestion, hallazgos que se reflejan en los objetivos especificos del presente sistema.

En comparacién con experiencias internacionales, el sistema cubano se distingue por su enfoque
dialdgico y participativo, inspirado en la pedagogia freireana. Este aspecto lo acerca a modelos de
educacion popular aplicados en salud, que han mostrado eficacia en poblaciones con bajo nivel
cultural o con barreras de acceso a la informacion. Payton et al.,(?® resaltan que la educacion en
dialisis domiciliaria basada en la interaccion paciente-equipo favorece la autonomia y reduce
hospitalizaciones, lo cual guarda relacidon con la estrategia de moddulos secuenciales y refuerzos
periddicos descrita en el articulo.

El componente motivacional del sistema, centrado en reforzar el compromiso del paciente con su
tratamiento, se alinea con el estudio de Zhang et al.,(?® quienes evidenciaron que el apoyo
psicolégico y la motivacién son determinantes en la calidad de vida de los pacientes dializados. La
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inclusion de sesiones psicoeducativas participativas en el modulo VI constituye un aporte
innovador, pues integra la dimensidon emocional al proceso educativo, aspecto que suele estar
ausente en programas tradicionales de capacitacién clinica.

Asimismo, el componente conductual, orientado a la formacién de habilidades practicas para el
autocuidado, coincide con las recomendaciones de MaclLaughlin et al.,(?”) quien enfatiza la
necesidad de entrenar a los pacientes en conductas relacionadas con la dieta y el control hidrico
para disminuir complicaciones intradialiticas. El sistema cubano incorpora talleres demostrativos y
practicas supervisadas, lo que fortalece la transferencia de conocimientos a la vida cotidiana y
favorece la sostenibilidad de los habitos saludables.

El analisis comparativo también revela que la dimensidn comunicativa del sistema, basada en la
interaccién bidireccional paciente-equipo, responde a las recomendaciones de la Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO),(?® que subraya la importancia de la comunicacion efectiva
para garantizar la adherencia terapéutica y la deteccién precoz de complicaciones. La estrategia
de conversatorios y testimonios incluidos en el sistema refuerza la confianza y la participacién
activa del paciente, lo cual constituye un elemento diferenciador frente a modelos mas verticales
de educacion sanitaria.(?° 30)

Finalmente, el componente evaluativo, que integra indicadores clinicos y de aprendizaje, aporta
un marco de seguimiento continuo que permite ajustar las estrategias formativas. Este aspecto se
relaciona con las recomendaciones de la OMS,(1) sobre la necesidad de evaluar la efectividad de
las intervenciones educativas en terapias prolongadas. En conjunto, el sistema clinico-educativo
disefiado no solo responde a las carencias del contexto cubano, sino que se articula con las mejores
practicas internacionales, ofreciendo un modelo integral que puede servir de referencia para otros
paises con limitaciones similares en educacion sanitaria para pacientes renales crénicos.

CONCLUSION

El sistema clinico-educativo disefiado contextualizado en hemodialisis, contribuye a humanizar la
atencién, reducir complicaciones y fortalecer la autonomia del paciente renal crénico. Su
implementacidon sistematica permitird consolidar la integracién entre clinica y pedagogia, en
coherencia con los principios del sistema nacional de salud cubano. Con la aplicacidon, mejorara la
alfabetizacién sanitaria, la adherencia terapéutica y la autogestion del paciente, evidencidandose
una disminucion de complicaciones y mayor satisfaccion con el tratamiento.
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