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Resumen: La enfermedad renal crénica
constituye un proceso con maltiples y complejas
implicaciones que, en su fase final, demandan la
hemodidlisis como forma fundamental de
tratamiento. Con el fin de integrar los aspectos
biopsicosociales que condicionan el
acompafiamiento psicopedagdgico al proceso
salud-enfermedad de los pacientes que inician
tratamiento hemodialitico, lograr un adecuado
afrontamiento y fortalecer el bienestar
psicoldgico, se disefid un sistema de talleres para
su preparacion y la del personal. Se realizé una
investigacion mixta predominantemente
cualitativa coherente con la problematica, el
enfoque psicopedagdgico integral y la
metodologia activa de la propuesta de
intervencion. El panel de expertos que evalud la
positivamente destac6 la coherencia, la
capacidad de transformacion, la mejora en la

Abstract: Chronic kidney disease constitutes a
process with multiple and complex
implications that, in its final phase, demand

hemodialysis as a fundamental form of
treatment. In order to integrate the
biopsychosocial aspects that condition

psychopedagogical support to the health-
disease process of patients who begin
hemodialysis treatment, achieve adequate
coping and strengthen psychological well-
being, a system of workshops was designed for
their preparation and that of the staff. A
predominantly qualitative mixed research was
carried out consistent with the problem, the
comprehensive psychopedagogical approach
and the active methodology of the intervention
proposal. The panel of experts who evaluated
it positively highlighted the coherence, the
capacity for transformation, the improvement
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satisfaccion del paciente, su impacto en la
calidad de vida. La aplicacién piloto permitio
identificar vivencias relacionadas con el estrés,
la adaptacion, la frustracion, la desconfiguracion
de la identidad personal, asi como la necesidad
de una mejor preparacion del paciente para
iniciar el tratamiento. Se concluye que es
necesario potenciar la preparacion del paciente
para el afrontamiento positivo desde las fases
previas al tratamiento hemodialitico, que el
personal asistencial precisa de una capacitacion
en tal sentido y que se debe fortalecer la
contextualizacion del disefio.

in patient satisfaction, and its impact on quality
of life. The pilot application made it possible
to identify experiences related to stress,
adaptation, frustration, confusion of personal
identity, as well as the need for better
preparation of the patient to begin treatment. It
is concluded that it is necessary to enhance the
patient's preparation for positive coping from
the phases prior to hemodialysis treatment, that
healthcare personnel require training in this
regard and that the contextualization of the
design must be strengthened.

Keywords: Psychological well-being, health
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Introduccion

El sistema cubano de Salud Publica rige sus politicas y su accionar en funcion de lograr una atencion
integral a la poblacion (del Huerto Marimén et al., 2022). Esta atencién integral se basa en la
comprension del ser humano como un ser biopsicosocial y el proceso salud-enfermedad como un
continuum plurideterminado en el que intervienen factores biomédicos, personales-familiares,
ambientales-sociales, socioculturales, econémicos, politicos e institucionales.

El principal precepto de este modelo humanista, donde la persona es el centro, es que la busqueda del
bienestar humano permite generar sinergias a traves de la colaboracion entre profesionales de diversas
disciplinas y sectores que persiguen la educacion para la salud, la prevencion de enfermedades y la
promocion de la salutogénesis. Esta perspectiva integradora favorece una aproximacion a los aspectos
estructurales que condicionan la manera en que se producen y afrontan las enfermedades, asi como se
educan y mantienen comportamientos saludables. En tal sentido, la superacion de modelos biomédicos
centrados en la patologia todavia constituye un desafio cardinal dentro de los esfuerzos que realiza el
personal asistencial en el acompafiamiento a las personas cuya salud se ve afectada. Ademas, la
practica en entornos considerados tradicionalmente como clinicos evidencia la subestimacion de las
potencialidades y los beneficios que ofrecen las propuestas educativas (Dsouza et al., 2023; Gavifio
Contreras et al., 2023; Rengifo-Lozano et al., 2024).

Es en este marco que se sitlan los esfuerzos por comprender los factores y unidades de analisis que
directa o indirectamente condicionan el bienestar general de las personas que conviven con
enfermedades cronicas no transmisibles. Una de las enfermedades con mayor prevalencia y cuyas
implicaciones biopsicosociales provocan mayores indices de estrés es la afectacion de la funcién renal
(Ghasemi Bahraseman et al., 2021). Ademas de la propia enfermedad y su impacto en el organismo,
el tratamiento con hemodialisis constituye un poderoso estresor debido a las problematicas que en si
mismo genera (dolor, cansancio cronico, limitaciones alimenticias, dificultades para la regulacion
emocional y sentimiento de ineficiencia) (Ghasemi Bahraseman et al., 2021).

En esta direccion, cada vez son més frecuentes los estudios dirigidos a la educacion del paciente en
tratamiento hemodialitico, pues estos viven mdaltiples procesos en los que el conocimiento de la
enfermedad, las estrategias de afrontamiento y el crecimiento personal son cruciales para mantener la
adherencia y fortalecer el bienestar psicoldgico (Fissell et al., 2021; Inkeroinen etal., 2021). No
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obstante, la revision preliminar de la literatura cientifica mostro que estos programas suelen enfocarse
en categorias especificas, ya sean estas médicas o psicoldgicas, en un grupo especifico (paciente,
personal médico o de enfermeria, familia o cuidador), lo cual constituye una limitacion considerable
al no conectar las necesidades educativas con el contexto en que se produce el proceso educativo.

Al respecto, el estudio cualitativo de Mailani et al. (2024) encontro seis grandes temas relacionados
con la literacidad de los pacientes en tratamiento hemodialitico, donde destaco el papel activo del
paciente como un objetivo, la calidad de la informacién sobre la enfermedad y el tratamiento, la
atencion a las cualidades pedagogicas de estos programas y su relacion con el bienestar de la persona,
las metodologias de ensefianza, asi como la relacion entre el paciente y el personal asistencial.
Especificamente en lo referido a las caracteristicas de los programas de educacion, estos autores
identificaron la importancia de ahondar en la incorporacién de herramientas tecnoldgicas, dato
relevante debido a que la muestra de 12 participantes estuvo compuesta por adultos jovenes y medios
fundamentalmente. Finalmente, se extrae de este estudio un aspecto vital a considerar, relacionado
con la personalizacion de la educacion incluso dentro de programas con objetivos mas amplios, en
tanto la comunicacion positiva dentro del proceso favorece la adherencia y el bienestar psicologico.
Por su parte, Shukla et al. (2022) mencionan que, a pesar de su importancia, los programas de
educacién dirigidos a personas que viven el fallo de la funcion renal son escasos. De acuerdo con estos
autores, incluso aquellos pacientes con un seguimiento previo suelen afrontar el inicio del tratamiento
hemodialitico con ninguna o escasa informacién con respecto a los signos y sintomas, el curso de la
enfermedad y los diversos cursos de accion. En coincidencia con el estudio previamente analizado,
Shukla et al. (2022) sitdan su disefio en dos modalidades, la presencial (face-to-face education) y la
virtual, puntualmente sustentada en la telemedicina. Sin embargo, este estudio adolece de una marcada
dependencia de aspectos clinico-médicos, mientras que la educacion para la salud y el desarrollo
integral de la persona quedan relegados.

En este punto, un aspecto fundamental a realzar es que la preparacion del paciente que inicia la
hemodialisis debe considerar multiples fases que faciliten la transferencia de estos conocimientos
segun las necesidades de la persona, su familia y el propio personal médico. De esta manera, los
componentes de un programa deben considerar la naturaleza biopsicosocial de la educacion y de la
atencion integral en salud, por lo que, mas que ofrecer informacion médica (a pacientes y familiares)
e intercambiar datos clinicos y sociodemograficos, es critico establecer un enfoque psicopedagogico
que integre este sistema de necesidades. Sin embargo, la experiencia practica e investigativa de los
autores, a partir de la contemplacion de los fendmenos asociados al afrontamiento del tratamiento
hemodialitico y las exigencias del disefio de programas educativos en contextos no normativos, ha
permitido identificar que la notificacion de la decision médica de recurrir a este genera reacciones
psicolégicas adversas debido a una insuficiente preparacion previay a un deficiente acompafiamiento
integral. Por tanto, se hace necesario examinar los factores que sustentan la necesidad de este enfoque.
En primer lugar, estas reacciones pueden ser explicadas empiricamente como una respuesta propia del
afrontamiento ante la crisis y el inicio de la hemodidlisis, la cual se encuentra marcada por una
representacion negativa. En segundo lugar, estas reacciones estdn matizadas por alteraciones
afectivas, cognitivas y comportamentales, de ahi que su atencion desde el accionar médico o del
psicologo no deba producirse a partir de intervenciones aisladas, sino integradas en un enfoque
psicopedagogico. En tercer lugar, es preciso sefialar que una de las grandes limitaciones de estos
programas es su estructura, la cual puede no favorecer su adecuada implementacion en contextos
hospitalarios, priorizar determinadas técnicas interventivas y menoscabar el alcance educativo de la
experiencia. En consecuencia, la preparacién del paciente para el inicio del tratamiento hemodialitico
con un enfoque psicopedagogico integral debe partir de la comprension del sistema de demandas
relacionadas con este proceso.
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Al respecto, diversos estudios han profundizado en multiples aristas de la enfermedad renal cronica
(ERC) y su impacto en la vida del paciente. Un elemento comudn en estas aproximaciones es la
severidad de las afectaciones que la evolucion de la ERC hasta la insuficiencia renal crénica (IRC)
acarrea, no solo para quien la sufre, sino para la familia y la red de apoyo (Al-Rawashdeh et al., 2020).
Estas afectaciones suelen producirse en diversas esferas de la vida de la persona con IRC, pues en lo
personal presentan dificultades en la autovaloracion, vivencias negativas y en la evaluacion de la
identidad personal (Diaz Mederos et al., 2021). En el &mbito social y familiar, la rutina marcada por
el tratamiento puede provocar aislamiento, dificultades para mantener el trabajo, conflictos, la
fragilidad y la dependencia, entre otros (Orzechowski et al., 2021).

Ante estas problematicas, el proceso adaptativo del paciente y su entorno a la nueva realidad
constituye un eje esencial para el ajuste a los retos que implica la hemodialisis, lo cual influye en las
posibilidades de supervivencia y bienestar (Koch-Weser et al., 2021). Es por ello que la educacion de
los pacientes para convivir con la enfermedad de manera saludable constituye una necesidad para los
sistemas sanitarios a nivel mundial (Leong et al., 2023; Orzechowski et al., 2021). En atencion a estos
argumentos, no solo se hace necesaria la psicoeducacion, sino un acompafiamiento continuo a la
misma que integre los aspectos educativos a los psicosociales y clinico-médicos para lograr un
adecuado afrontamiento, donde la persona ocupe un papel central y se constituya como agente
educativo transformador.

Por tanto, es necesario entender como se produce este proceso de acompafiamiento antes de la crisis,
durante esta y a partir de la comunicacion de la decision médica de comenzar la hemodialisis como
modalidad terapéutica para la sustitucion de la funcion renal. Una comprension profunda de dicho
proceso y el disefio de acciones dirigidas a reducir el impacto psicolégico del diagndstico en el
paciente, pueden favorecer no solo mejores resultados de los procedimientos médicos, sino contribuir
a su bienestar psicologico y aliviar la carga de la red de apoyo.

Con el fin de integrar los aspectos biopsicosociales que condicionan el acompafamiento
psicopedagdgico al proceso salud-enfermedad de los pacientes que inician tratamiento hemodialitico
para lograr un adecuado afrontamiento y fortalecer el bienestar psicoldgico, se disefid un sistema de
talleres para su preparacion, el cual fue evaluado por un panel de expertos y cuyos principales
resultados son presentados a continuacion.

Materiales y métodos

Enfoque, disefio y unidades de andlisis

Se empled un disefio mixto de tipo anidado o incrustado concurrente de modelo dominante, con el
disefio cualitativo como guia de la investigacion (CUAL-cuan). Seguln la literatura especializada, el
método que posee menor significacion queda embebido dentro del que considera central. En este caso,
se trabaj6 con un disefio de investigacion cualitativa basica y uno basado en la estadistica descriptiva
para el andlisis de la distribucién de frecuencias. Debido a la complejidad del fenédmeno y contexto
estudiado, las multiples vivencias y sujetos participantes, se escogio un enfoque socioconstructivista
con el fin de no centrar la investigacidn en una categoria central, sino comprender las cosmovisiones,
las realidades que coexisten y las acciones de los participantes como sustento para disefiar el sistema
de talleres.

Debido a la naturaleza inductiva de la investigacion cualitativa y la intencion de generar un conjunto
de pautas que sustenten el sistema de talleres, el estudio no requiere de una base tedrico-metodoldgica
predeterminada en el sentido estricto. Sin embargo, se adoptaron conceptos claves para la
comprension de la realidad, lo cual se considera en la investigacion cualitativa como codificacion a
prioriy le facilita al investigador entrar a la realidad contando con conceptos organizadores. Por ello,
se asumieron las siguientes unidades de analisis:
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Estilos de afrontamiento

Se define como las estrategias cognitivas o conductuales que utiliza el sujeto para enfrentar las
situaciones dificiles y amenazantes para él, por superar los recursos con que cuenta para hacerlo. Tiene
dos variantes en lo general.

a) Centrados en el problema: comprension, solucién y busquedas de alternativas para modificar la
situacion desestabilizadora.

b) Centrados en las emociones: tiene por objetivo calmar las emociones que el acercamiento o vivencia
de la situacion amenazadora tiene para el sujeto. (pag. 63).

Afrontamiento a la enfermedad

Aceptacion: cuando denota comprension de la IRC y asume sus limitaciones, con adaptacién a su rol
y condicidn actual.

Negacion: no acepta el padecimiento de forma declarada o encubierta, tiene expectativas de curacion
o dificultades en la adherencia terapéutica.

Rechazo: se expresa negativamente con respecto a la enfermedad, la eleva como la peor y la sitla
como la causante de todos sus fracasos.

Miedo: expresa temor asociado a la IRC y a las crisis, asi como a las consecuencias futuras que le
puedan ocasionar; le asusta pensar en ellas.

Bienestar psicologico

Autoaceptacion: La capacidad de aceptar y valorar al si mismo de manera positiva.

Relaciones positivas con otros: La calidad de las relaciones interpersonales y el apoyo social.
Autonomia: La capacidad de tomar decisiones y actuar de manera independiente.

Dominio contextual: La habilidad para manejar el entorno y las circunstancias de la vida.

Propdsito de vida: La existencia de metas y un sentido de direccion en la vida.

Crecimiento personal: La basqueda de desarrollo y mejora personal a lo largo del tiempo.
Preparacion del paciente con insuficiencia renal cronica que inicia tratamiento hemodialitico en el
logro de un adecuado afrontamiento

Se define como el proceso mediante el cual, antes, durante y después del comienzo del tratamiento
hemodialitico, se promueve la salutogénesis y la adherencia, el conocimiento de la enfermedad y la
realizacion de los ajustes necesarios para afrontar la situacion vital de la mejor manera posible.

Las unidades de analisis seran estudiadas desde las perspectivas individuales y grupales, asi como
desde el contraste y la triangulacion de los principales resultados obtenidos en cada grupo. Las mismas
no constituyen conceptos acabados, sino guias para la elaboracién de cddigos, categorias y temas que
permitan procesar, interpretar y describir la esencia de las vivencias con respecto al fenémeno en
estudio.

Metodologia del sistema de talleres

Una vez establecidos estos fundamentos, el disefio del sistema de talleres para la preparacion de
pacientes al inicio del tratamiento hemodialitico se desarrolla bajo un enfoque psicopedagdgico
integral, que combina principios de la educacion para la salud, la psicologia educativa, la pedagogia
y la orientacion educativa. Esta propuesta favorece el trazado de acciones participativas y centradas
en el paciente, asi como recabar y analizar los datos a lo largo del proceso. La metodologia se
estructurd en cuatro fases principales: diagnostico, planificacion, implementacion y evaluacion, las
cuales permitieron garantizar la pertinencia, efectividad y sostenibilidad del programa.

En la fase de diagnostico, se realiza un analisis exhaustivo de las necesidades y caracteristicas de los
pacientes con insuficiencia renal cronica en etapa avanzada que iniciarian tratamiento hemodialitico.
Este proceso incluye la revision de literatura cientifica, entrevistas con profesionales de la salud
(nefrélogos, psicologos y enfermeros) y la aplicacion de cuestionarios a pacientes y familiares. El
objetivo de esta fase es identificar los principales desafios emocionales, educativos y sociales que
enfrentan los pacientes, asi como las barreras para la adherencia al tratamiento.
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A continuacién, la fase de planificacion se centra en el disefio pedagdgico de los talleres a partir de
los datos obtenidos en el diagndstico. Se definieron los objetivos generales y especificos de cada taller,
asegurando que respondieran a las necesidades detectadas. Ademas, se establecié una estructura
pedagdgica uniforme para todos los talleres, que incluyé una introduccidn para contextualizar el tema,
un desarrollo con actividades tedricas y practicas, una fase de aplicacion y reflexion para consolidar
los aprendizajes, y un cierre que reforzara los conceptos clave. En esta fase se recomienda dar
prioridad al disefio de actividades interactivas, como dindmicas grupales, ejercicios de role-playing y
practicas de visualizacion, con el proposito de facilitar un aprendizaje significativo. Asimismo, se
sugiere que las acciones comprendan la elaboracién de materiales didacticos adaptados al nivel
educativo y cultural de los participantes, como guias impresas, fichas de trabajo y presentaciones
visuales, lo cual es fundamental para el futuro perfeccionamiento y sistematizacion de los talleres.
En la fase de implementacion, se llevan a cabo los talleres y se recomienda la transformacion del
entorno clinico, propiciando una representacion educativa de los espacios fisicos donde se desarrollen
los talleres. En esta fase se propone la participacion de un equipo multidisciplinario, si bien debe
garantizarse una composicion basica (psicologos, nefrélogos y enfermeros) y la inclusion de la familia
cuando sea posible. Cada taller debe tener una duracion promedio de 90 minutos y debe desarrollarse
en grupos pequefios para fomentar la interaccion y la personalizacion. En esta fase es critico promover
un ambiente seguro y de confianza, donde los participantes puedan expresar sus inquietudes y
participar activamente en las actividades propuestas. Las formas fundamentales de evaluacion en esta
fase son el registro de las observaciones cualitativas por parte de los facilitadores para analizar la
dinamica grupal y la receptividad de los participantes, la valoracion de los productos de las actividades
y el examen del progreso.

Por ultimo, la fase de evaluacion debe incluir la aplicacion de instrumentos para explorar la efectividad
de los talleres. Se propone fundamentalmente la utilizacion de encuestas de satisfaccion, listas de
verificacion para evaluar la comprension de los contenidos y entrevistas semiestructuradas para
recoger las percepciones de los participantes. Asimismo, se recomienda implementar la
autoevaluacion para que los participantes reflexionen sobre su propio progreso en términos de
conocimiento, manejo emocional y afrontamiento del tratamiento. Los datos recopilados en esta fase
deben analizarse en funcion de identificar logros, areas de mejora y ajustes necesarios para futuras
implementaciones.

Resultados

La insuficiencia renal cronica es una condicién que requiere un tratamiento hemodialitico regular, lo
que puede generar un impacto significativo en la vida del paciente y su familia. La preparacion
adecuada del paciente para iniciar el tratamiento hemodialitico es crucial para lograr un afrontamiento
efectivo y promover el bienestar psicolégico. Este sistema de talleres se disefié para promover la
salutogénesis y la adherencia en los pacientes con insuficiencia renal cronica que inician tratamiento
hemodialitico. El sistema se basa en un enfoque psicopedagodgico integral que aborda las necesidades
fisicas, emocionales y psicoldgicas del paciente, asi como busca fomentar la participacion activa del
paciente en su cuidado y toma de decisiones, entendiendo que el desarrollo integral de la persona no
constituye un proceso eminentemente clinico, sino sociopsicoldgico y educativo. A continuacion, se
presenta una breve caracterizacion del contexto de su disefio y aplicacion parcial, la estructura del
sistema de talleres y la evaluacion realizada por los expertos consultados.

La muestra estuvo conformada por 8 pacientes hemodializados y 8 participantes en el rol de personal
asistencial. La distribucion de edades en la muestra apunta a que la mayoria de los participantes
hemodializados (63%) se encuentran en la etapa media de la vida, entre 45-55 afios. Esto indica que
la enfermedad renal crdnica puede ser mas comun en esta etapa de la vida, cuando los individuos
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pueden estar mas propensos a desarrollar condiciones médicas cronicas. La presencia de un
participante mas joven (25-34 afos) y dos participantes de mayor edad (35-44 afios) sugiere que la
enfermedad renal cronica puede afectar a individuos de diferentes edades (ver Figura 1). Estos
resultados implican la necesidad de un disefio que comprenda las relaciones intergeneracionales y los
sustentos tedricos psicoeducativos correspondientes.

En cuanto al personal asistencial, la distribucion de edades en la muestra sugiere que la mayoria se
encuentra en la etapa media de la vida, lo que indica que tienen una mayor experiencia y madurez en
su carrera profesional (Figura 1). Se infiere que la edad puede influir en la forma en que los
profesionales de la salud abordan la atencion al paciente, con los mas jovenes posiblemente siendo
mas receptivos a nuevas ideas y tecnologias, mientras que los de una mayor experiencia y sabiduria
clinica podrian aportar una visién més consolidada del contexto y la enfermedad en estudio. De cara
al disefio y ajuste de los talleres, esto supone que las técnicas y actividades deben propiciar la empatia,
la comunicacion positiva y el intercambio entre distintas generaciones y roles de los participantes.

PACIENTES HEMODIALIZADOS PERSONAL ASISTENCIAL

m 25 - 34 afios m 35 - 44 afios m45 - 55 afios m m25 - 34 aflos m35-44 afios m45-55afios m

Figura 1. Distribucion de los participantes por grupo etario

Fuente. Elaboracidn propia

La mayoria de los pacientes son hombres (5; 63%), lo que ocurrié de forma similar en el grupo de
personal asistencial (5; 53%). En cuanto al nivel de escolaridad, la mitad de los pacientes (4; 50%)
tenian un diploma de bachillerato, lo que sugiere que la educacion no es un factor determinante en la
prevalencia de la enfermedad renal cronica, pero si es un factor a tener en cuenta en la comprension y
cumplimiento de las orientaciones médicas. La presencia de dos pacientes con titulos de pregrado y
posgrado sugiere que la educacion puede ser también un factor importante en la toma de decisiones
informadas sobre el cuidado de la salud. Este resultado es critico porque apunta hacia la necesidad de
un disefio y una coordinacion sensibles a las diferencias culturales y educativas de los participantes.
En cuanto al personal asistencial, la mayoria de los participantes poseia titulo de pregrado (50%) o
posgrado (37.5%), lo que apunta no solo a que la educacidn es un requisito importante para el personal
asistencial en el cuidado de pacientes con enfermedad renal cronica, sino que sugiere la necesidad de
abordar las trayectorias formativas previo al inicio de los talleres. La presencia de un participante con
titulo de bachillerato sugiere que la educacion no es el Gnico factor importante en la atencion al
paciente y que la experienciay la habilidad también pueden ser cruciales. Este hecho es crucial porque
en las salas de hemodidlisis suelen ejercer una importante mediacion técnicos de la salud, lo cual debe
ser considerado en el disefio de las actividades.

Ademas, la mayoria de los pacientes (63%) estaban casados, por lo que se puede afirmar que la
enfermedad renal crénica puede afectar a las familias y relaciones, hecho que debe ser considerado en
la atencion integral. La presencia de dos pacientes solteros y uno divorciado sugiere que la enfermedad
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renal crénica puede afectar a individuos con diferentes estilos de vida y situaciones familiares, lo que,
por una parte, reduce la afectacion a la familia de origen, pero, por otra, plantea la existencia de una
red mas limitada de apoyo social para el afrontamiento adecuado de la enfermedad. Aunque este
estudio piloto no incluyé a los familiares ni a los cuidadores primarios debido a cuestiones
organizativas y contextuales, si se sugiere que se tome en consideracion la inclusion de estos agentes
por su potencial educativo.

La mayoria de los pacientes habian sido diagnosticados hace 5 afios 0 menos, lo que sugiere que la
enfermedad renal cronica es un problema de salud importante que requiere atencion médica oportuna
y un seguimiento regular. La presencia de tres pacientes diagnosticados hace 5-10 afios y dos
participantes diagnosticados hace méas de 10 afios permitid valorar que la enfermedad renal crénica
puede ser un problema de salud crénico que requiere cuidado y seguimiento a largo plazo (Figura 2),
de ahi que la duracion de la enfermedad sea un importante factor en el disefio psicopedagdgico de las
actividades. Este escenario puede favorecer la adaptacion a la enfermedad y a su conocimiento, pero
también es de suponer que, a mayor tiempo de padecimiento, las experiencias desfavorables dadas
por la cronicidad del trastorno puedan estar actuando de forma negativa sobre la psiquis y el
funcionamiento fisioldgico del paciente.

mUltimos 5 afios mDe 5 a 10 afios Més de 10 afios

Figura 2. Tiempo transcurrido desde que los participantes recibieron el diagnostico

Fuente. Elaboracion propia.

La distribucion de la experiencia laboral sugiere que la mayoria del personal asistencial tiene una
experiencia significativa en el cuidado de pacientes con enfermedad renal cronica (Figura 3). La
presencia de participantes con menos experiencia apunta a que la formacion y el desarrollo profesional
son importantes para garantizar que los profesionales de la salud estén actualizados en las Gltimas
practicas y tecnologias. Por tanto, aquellos con menos experiencia necesitan continuar su desarrollo y
preparacion profesional, para garantizar su actualizacion de acuerdo con las Ultimas précticas y
tecnologias. Este resultado, aunque dependiente del contexto, debe ser considerado en el disefio, pues
condiciona la manera en que se producen los talleres y las técnicas recomendables.

EXPERIENCIA LABORAL ESPECIALIDAD

m Menos de 5 afios mDe 5 a 10 afios m Nefrologia mEnfermeria mPsicologia m Otros

J

De 10 a 20 aflos mMas de 20 afios

Figura 3. Experiencia laboral y especialidad del personal asistencial
Fuente. Elaboracidn propia.
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La mayoria de los participantes con especialidad en nefrologia indica que la especialidad es un factor
importante en la composicion del personal asistencial en el cuidado de pacientes con enfermedad renal
cronica. La presencia de participantes con especialidades en enfermeria y psicologia permite inferir
que la atencidn al paciente con enfermedad renal crénica requiere una aproximacion interdisciplinaria
y que los profesionales de la salud deben trabajar en equipo para proporcionar una atencion integral
al paciente. Ademas, se recomienda incluir a otros especialistas relacionados con el cuidado fisico, el
disefio y la innovacion pedagdgica, asi como la orientacion educativa.

Finalmente, el proceso de conformacion del sistema de talleres para la preparacion del paciente con
insuficiencia renal crdnica que inicia tratamiento hemodialitico, se basd en la caracterizacion del
afrontamiento de los pacientes y la valoracion del proceso de preparacion de los pacientes que lo
inician en la sala de hemodialisis del Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos Gorriaran de
Sancti Spiritus (ver Figura 4). Ademas de la discusion constante entre los autores, se incorporo al
andlisis, de manera ética y consentida por los participantes, a otros especialistas del contexto nacional
e internacional (médicos, psicologos, psiquiatras, etc.), lo cual favorecié la contrastacion de opiniones
técnicas y analisis realizados por el equipo de investigadores.

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO ESTILOS DE AFRONTAMIENTO A
AL TRATAMIENTO LA ENFERMEDAD

m Aceptacion
m Centrados en el P

problema m Negacion
m Centrados en Rechazo
las emociones = Miedo

Figura 4. Estilos de afrontamiento al tratamiento y enfermedad
Fuente. Elaboracion propia.
La caracterizacion del afrontamiento de los pacientes que inician tratamiento hemodialitico revel6 que
la mayoria de ellos se enfoca en sus emociones y sentimientos en respuesta a la enfermedad vy el
tratamiento, lo que puede llevar a una mayor ansiedad y estrés. Sin embargo, una proporcion elevada
de pacientes se enfoco en resolver los problemas relacionados con la enfermedad y el tratamiento, lo
que sugiere una actitud proactiva y positiva hacia la salud. La aceptacion de la condicién y la
adaptacion a las nuevas circunstancias es una respuesta comun entre los pacientes, lo que puede
facilitar la adherencia al tratamiento y la mejora de la calidad de vida. Sin embargo, una proporcion
significativa de pacientes niega la gravedad de su condicion o la necesidad del tratamiento, lo que
puede llevar a una falta de adherencia al tratamiento y una peor evolucién de la enfermedad. Estos
patrones deben ser incluidos de forma eficiente en el disefio psicopedagdgico de los talleres, pues
afectan el clima sociopsicolégico y la dinamica educativa del grupo.
El rechazo y el miedo también fueron respuestas comunes entre los pacientes, lo que puede generar
comportamientos negativos y una inferior calidad de vida. En general, estos resultados sugieren que
es importante considerar los estilos de afrontamiento y las respuestas emocionales de los pacientes
para desarrollar intervenciones personalizadas y centradas en las necesidades individuales. En vista
de los resultados obtenidos, se asumio que el proceso de preparacion de los pacientes que inician
tratamiento hemodialitico en la sala de hemodialisis del Hospital Provincial General Camilo
Cienfuegos Gorriaran de Sancti Spiritus es deficitario en varios aspectos:

e Falta de informacion clara y precisa sobre la enfermedad y el tratamiento.

¢ Insuficiente apoyo emocional y psicologico.
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e Poca participacion activa del paciente en el cuidado de su salud.
¢ Dificultades para adaptarse a los cambios en la rutina diaria y la dependencia de la maquina
de didlisis.

Una vez considerados estos datos, se procedid a elaborar una propuesta de talleres, la cual fue
presentada a los potenciales participantes para su aprobacion. En este punto, se recomienda evaluar
factores como la rotacion de los pacientes, la mortalidad, las comorbilidades presentes, la adecuacion
de los espacios fisicos, el ajuste a la temporalidad de los talleres a la vida cotidiana, asi como la posible
integracion de las actividades a la formacidn continua del personal de las especialidades (personal
asistencial y equipo de coordinacion). Con una propuesta inicial de ocho talleres, el sistema quedd
reducido a seis (tabla 1), en funcién de condensar los objetivos y lograr una aproximacion que no

demandase un esfuerzo extra significativo de los participantes.
Tabla 1. Estructura del sistema de talleres.

Taller

Descripcion

Recursos didacticos

Taller introductorio:
entendiendo mi
diagnostico y tratamiento

Taller sobre estrategias de
afrontamiento

Taller de educacion para
la salud

Este taller se enfoca en brindar
una visién clara y comprensible
sobre la insuficiencia renal
cronica, su progresion y el rol de
la hemodialisis en la mejora de la
calidad de vida. Se emplean
dindmicas interactivas  para
facilitar la comprension de
términos médicos y explicar las
expectativas del tratamiento. Los
participantes ~ comparten  sus
percepciones iniciales con el fin
de crear un ambiente de confianza
y apertura.

En este taller se abordan las
reacciones emocionales comunes
ante el inicio del tratamiento,
como el miedo, la negacion y el
rechazo. Los facilitadores
introducen técnicas de manejo
emocional y promovieron la
autoaceptacion a través de
gjercicios de reflexién personal y
actividades grupales. La
participaciéon activa ayuda a los
pacientes a identificar sus
emociones y desarrollar
estrategias para gestionarlas. S
recomienda utilizar  pizarras,
papelografos y otros soportes
didacticos.

Este espacio se dedica a explicar
de manera practica y sencilla
como los pacientes podian

visual
graficos

1. Presentacion
(diapositivas  con
simples y atractivos).
2. Modelo fisico o virtual
del sistema de hemodialisis.

3. Tarjetas para la
dinamica de mitos vy
realidades.

4, Fichas  individuales
para ejercicios reflexivos.

5. Material impreso con
conceptos clave y recursos de
apoyo.

1. Pizarra o rotafolio para

anotar emociones y
estrategias.
2. Fichas para la

actividad “Mi caja de
herramientas
emocionales”.

3. Material impreso o
digital con técnicas de
respiracion y manejo
emocional.

4. Espacio comodo para
practicas de relajacion.

1. Tarjetas visuales con
imagenes de alimentos
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Taller sobre

bienestar

psicoldgico y crecimiento

personal
Taller de relacion
terapéutica y

comunicacion efectiva

participar activamente en su
cuidado. Se discuten temas como
la dieta adecuada, la importancia
de la adherencia al tratamiento y
las sefiales de alerta. Ademas, se
sugiere incluir a familiares para
fomentar un entorno de apoyo y
comprension mutua. Este taller
debe hacer énfasis en los aspectos
propios de la educacion en cada
etapa del desarrollo.

En este taller se destaca la
importancia de las relaciones
positivas, la autonomia y el
proposito de vida en el proceso de
adaptacion al tratamiento. Los
pacientes exploran sus fortalezas
personales 'y participan en
actividades  disefiadas  para
fortalecer su resiliencia, asi como
fomentar el desarrollo de
proyectos de vida adaptados a la
situacion personal y contextual.

Este taller se centra en mejorar la
interaccion entre los pacientes y el
personal asistencial. A través de
simulaciones y ejercicios de role-
playing, se practican habilidades
de comunicacién que faciliten la
expresion de necesidades y
preocupaciones. Se subraya la
importancia de una comunicacion
positiva y empatica.

recomendados y no
recomendados.
Tablas o graficos
simples sobre valores
nutricionales.
Material impreso con
recomendaciones
sobre actividad fisicay
cuidados personales.
Instrumentos de
medicién  simulados
para practica (tazas
medidoras, tablas de

registro).

Pizarra, rotafolio o
pantalla para
dinamicas y

presentaciones.

Papel y lapices para
dibujar el "Arbol del
bienestar".

Guia impresa con las
dimensiones del
bienestar psicoldgico y
ejemplos précticos.
Audio o guia escrita
para el ejercicio de
visualizacion.

Pizarra o rotafolio para
ilustrar conceptos
clave.

Rotafolio o pizarra
para anotar las
palabras clave y los
aprendizajes

principales.
Material impreso con
principios de

comunicacion efectiva
y ejemplos practicos.
Tarjetas con
situaciones para las
dinamicas de "role-
playing.”

Espacio adecuado para
la préactica en grupos
pequenos.
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Taller de seguimiento y
evaluacion

En el altimo taller, se reflexiona
sobre el progreso de los pacientes
desde el inicio del programa. Se
recopilan sus impresiones, se
ajustan las estrategias segun sus
necesidades y se refuerzan los
conocimientos adquiridos.
Ademas, se exploran los recursos

1. Pizarra, rotafolio o

diapositivas para el
“camino” y el “mapa
del futuro.”

Fichas para la
autoevaluacion y el
compromiso personal.
Material impreso con

tecnoldgicos y educativos estrategias y recursos
disponibles para el para seguir avanzando
acompafiamiento futuro, asi como después del programa.
se establecen metas
personalizadas para dar

continuidad al tratamiento.
Fuente: Elaboracion propia.
En cuanto a la evaluacion mediante el criterio de expertos, esta comenzo con el proceso de eleccion,
ya que su experiencia y conocimientos en la atencion a pacientes con enfermedad renal crénica, asi
como estudio del proceso de afrontamiento y la atencion al bienestar psicolégico son fundamentales
para evaluar la pertinencia y efectividad del sistema. Para ello, se establecieron los siguientes criterios
(tabla 2).
Tabla 2. Criterios para la seleccion de los expertos.
Indicador Criterios
Experiencia en la atencién a pacientes con Se buscaron expertos con experiencia
enfermedad renal cronica demostrable en la atencion a pacientes con
enfermedad renal cronica, ya sea en el &mbito
clinico o de investigacion. Esta experiencia les
permitiria evaluar la pertinencia y efectividad
del sistema de talleres en relacion con las
necesidades especificas de los pacientes con
enfermedad renal crénica.
Estudio del proceso de afrontamiento y la Se buscd la participacién de expertos con
atencion al bienestar psicoldgico experiencia en el estudio del proceso de
afrontamiento 'y atencion al bienestar
psicoldgico en pacientes con enfermedad renal
cronica. Esto permitiria evaluar la capacidad
del sistema de talleres para abordar las
necesidades emocionales y psicologicas de los
pacientes.
Produccion cientifica y experiencia docente Se prioriz0 la seleccion de expertos con
demostrable produccidn cientifica demostrable en el area de
la enfermedad renal crénica y el proceso de
afrontamiento, asi como experiencia docente
demostrable en programas de formacion de
profesionales de la salud. Esto garantizaria que
los expertos tuvieran un alto nivel de
conocimientos y experiencia en la materia.
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Evaluacion de aportes practicos y tedricos Se comprobd que los expertos seleccionados

como experto tuvieran experiencia en la evaluacion de
propuestas similares. Este indicador responde
a la necesidad de seleccionar profesionales con
capacidad para juzgar la  propuesta
imparcialmente.

Fuente: Elaboracion propia.
Basandose en los criterios de seleccion establecidos, se seleccionaron 10 expertos para evaluar el
sistema de talleres. La composicion del panel de expertos se describe a continuacion:
o 8 especialistas con titulo de Doctor en Medicina o Psicologia:
v 4 nefrélogos con experiencia en la atencion a pacientes con enfermedad renal crénica y
produccion cientifica demostrable en el area.
v’ 2 psicologos con experiencia en el estudio del proceso de afrontamiento y atencion al bienestar
psicoldgico en pacientes con enfermedad renal cronica.
v' 2 médicos con experiencia en la atencién a pacientes con enfermedad renal crénica y
produccion cientifica demostrable en el area.
e 2 especialistas con titulo de Master en Enfermeria:
v" 1 enfermera con experiencia en la atencion a pacientes con enfermedad renal crénica y
experiencia docente demostrable en programas de formacién de enfermeria.
v" 1 enfermera con experiencia en la atencién a pacientes con enfermedad renal crénica y
produccion cientifica demostrable en el area.
La composicion del panel de expertos garantiz6 una diversidad de perspectivas y experiencias, lo que
permitié una evaluacion exhaustiva y objetiva del sistema de talleres. Los expertos evaluaron el
sistema de talleres segun los criterios preestablecidos. En tal sentido, la figura 5 muestra que los
expertos consideraron que el sistema es pertinente (4.5) y coherente (4.8) en su enfoque para abordar
el afrontamiento del paciente con enfermedad renal cronicay su preparacién para iniciar el tratamiento
hemodialitico. Esto sugiere que el sistema de talleres se ajusta a las necesidades especificas de los
pacientes con enfermedad renal cronica y que sus componentes estan bien integrados y légicamente
relacionados.
Sin embargo, es importante destacar que la puntuacion de 4.5 para la pertinencia sugiere que algunos
expertos podrian haber considerado que el sistema de talleres no se ajusta perfectamente a las
necesidades especificas de los pacientes con enfermedad renal cronica. Ademas, la novedad cientifica
del sistema de talleres recibié una puntuacion de 4.2, lo que podria indicar que algunos expertos
consideraron que el enfoque del sistema no es lo suficientemente innovador.

m Nivel de acuerdo (1-5)

Capacidad de transformacion
Novedad cientifica

Coherencia

Pertinencia

3.8 4 4.2 4.4 4.6

&
oo
ol

Figura 5. Evaluacion de la pertinencia y coherencia del sistema
Fuente. Elaboracion propia.
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Por otro lado, la figura 6 muestra que los expertos consideraron que el sistema de talleres tiene un alto
nivel de capacidad para transformar el contexto de estudio (4.5). Esto se refleja en la capacidad del
sistema para mejorar la calidad de vida del paciente (4.8), la adherencia al tratamiento (4.5) y reducir
la ansiedad y la depresion (4.2).

m Nivel de acuerdo (1-5)
Mejora en la satisfaccion del paciente
Reduccidn de sintomas ansiosos y depresivos

Mejora en la adherencia al tratamiento

Impacto en la calidad de vida del paciente

Capacidad de transformacién

39 4 41 42 43 44 45 46 47 48 49

Figura 6. Evaluacion de la capacidad del sistema para transformar el contexto de estudio

Fuente. Elaboracion propia.

Sin embargo, es importante destacar que la puntuacion de 4.2 para la reduccién de la ansiedad y la
depresion sugiere que algunos expertos podrian haber considerado que el sistema no es lo
suficientemente efectivo en este aspecto. Ademas, la capacidad del sistema para mejorar la
satisfaccion del paciente recibid una puntuacién de 4.8, lo que podria indicar que algunos expertos
consideraron que el sistema de talleres es demasiado enfocado en la satisfaccion del paciente y no lo
suficientemente enfocado en otros aspectos importantes.

Por otro lado, las recomendaciones de los expertos se centran en la necesidad de implementar el
sistema de talleres de manera integral y continua, asi como brindar educacion y capacitacion continua
a los pacientes y familiares. Ademas, recomendaron realizar evaluaciones regulares para ajustar el
sistema de talleres segun sea necesario. Aln asi, es importante destacar que las recomendaciones de
los expertos podrian ser demasiado generales y no lo suficientemente especificas para garantizar la
efectividad del sistema de talleres.

Los resultados de esta evaluacion tienen implicaciones importantes para la practica clinica, educativa
y psicopedagogica. En primer lugar, el sistema de talleres puede ser utilizado como un enfoque
integral para abordar el afrontamiento del paciente con enfermedad renal crénica que inicia
tratamiento hemodialitico, de manera que se fortalezcan su preparacion y el bienestar psicologico. En
segundo lugar, los aspectos educativos y didacticos fueron los menos sefialados en las valoraciones
de los expertos, lo cual puede ser explicado debido a la naturaleza clinica del contexto y al sesgo de
confirmacion. Ademas, los resultados de esta evaluacion sugieren que la educacién y capacitacion
continua de los pacientes y familiares son fundamentales para el éxito del sistema de talleres. Sin
embargo, es importante considerar las barreras y limitaciones que podrian impedir la implementacion
efectiva de esta educacion y capacitacion. La evaluacion por criterio de expertos respalda la
pertinencia y efectividad del sistema de talleres para favorecer el afrontamiento adecuado al
tratamiento hemodialitico en pacientes con enfermedad renal cronica. Sin embargo, es importante
considerar las criticas y limitaciones mencionadas anteriormente y ajustar el sistema de talleres segun
sea necesario.

Discusion
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El sistema de talleres disefiado para la preparacion de pacientes al inicio del tratamiento hemodialitico
presenta importantes oportunidades que lo convierten en una herramienta novedosa dentro de la
atencion integral en salud, lo cual se debe a que su enfoque psicopedagdgico integral representa una
respuesta innovadora y necesaria frente a las limitaciones identificadas en la literatura y en la practica
clinica. En primer lugar, se destaca su enfoque biopsicosocial, que no solo aborda los aspectos
médicos del tratamiento, sino también las dimensiones emocionales, psicologicas, sociales y
educativas, lo que permite un acompafiamiento mas humano y completo, alineado con las necesidades
integrales de los pacientes.

Ademas, este enfoque psicopedagogico no se limita a la transmision de informacion médica, sino que
facilita la adquisicion de herramientas practicas y personalizadas, que empoderan tanto al paciente
como a su red de apoyo. Los resultados obtenidos durante el desarrollo de este proyecto destacan la
importancia de integrar los aspectos biopsicosociales y educativos en el proceso de acompafiamiento
al paciente con insuficiencia renal crénica (IRC), priorizando no solo su salud fisica, sino también su
bienestar psicoldgico y su capacidad de afrontamiento.

Uno de los hallazgos més relevantes se relaciona con la capacidad de los talleres para abordar las
emociones y preocupaciones mas comunes entre los pacientes al inicio de la hemodialisis (Ghasemi
Bahraseman et al., 2021; Shukla et al., 2022). Tal como lo sugieren estudios previos, las reacciones
iniciales al tratamiento suelen estar marcadas por el miedo, la negacién y el estrés cronico. En este
contexto, los talleres "Estrategias de afrontamiento emocional™ y "Bienestar psicoldgico y crecimiento
personal” buscan proporcionar herramientas efectivas y recursos practicos que les permitan a los
pacientes gestionar estas emociones y fortalecer su resiliencia. Las dindmicas interactivas y reflexivas
facilitan la identificaciébn de estrategias personalizadas, al igual que promover una mayor
autoaceptacion y adaptacion al tratamiento.

Otro aspecto clave del sistema es el impacto positivo de la educacién para la salud como pilar
fundamental en la preparacion de los pacientes. El taller "Educacion para la salud" permite transmitir
informacidn esencial sobre alimentacion, actividad fisica y cuidados personales, elementos que no
solo son vitales para la adherencia al tratamiento, sino que también refuerzan la percepcion de control
del paciente sobre su propia salud. De acuerdo con un estudio similar con personas que viven con
VIH, es necesario ofrecer conocimientos y compartir experiencias que desmitifiqguen los
padecimientos, lo cual tiene un impacto positivo en la vida futura de las personas (Barrera Leén et al.,
2024). Este enfoque centrado en el acompafiamiento y lo vivencial contrasta con los modelos
tradicionales, que suelen priorizar la transmision de informacion médica de manera unidireccional,
dejando de lado la dimensién pedagdgica y la personalizacién de los contenidos.

Asimismo, el taller "Relacion terapéutica y comunicacion efectiva™ evidencia la importancia de
fortalecer los vinculos entre los pacientes y el personal asistencial. A través de actividades como
simulaciones y ejercicios de escucha activa, se lograron mejorar las interacciones y generar un
ambiente de confianza mutua. Esto es coherente con lo sefialado por Mailani et al. (2024), quienes
resaltan que una comunicacion positiva y empatica es un factor determinante para la adherencia al
tratamiento y el bienestar psicoldgico del paciente. Igualmente, Dinh et al. (2022) sefialan que de esta
relacion dependera en gran medida la literacidad de pacientes y cuidadores, lo que se refleja tanto en
la calidad de vida y la regulacion de las comorbilidades como en el bienestar psicolégico.

Por ultimo, el taller "Seguimiento y evaluacion del progreso™ se consolida como un espacio reflexivo
y motivador, en el que los pacientes pueden reconocer sus avances, identificar areas de mejora y
establecer metas futuras. Este enfoque no solo busca fortalecer la percepcion de logro, sino que
también proporciona una estructura para la continuidad del aprendizaje y el crecimiento personal mas
alla de los talleres. Principalmente, se recomienda que este proceso se produzca a traves de la inclusion
de estrategias como la tutoria entre pares o la telemedicina, lo que coincide con los planteamientos y
experiencias apreciados en la literatura (Arad et al., 2021; Golestaneh et al., 2023). La integracion de
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evaluaciones continuas y dindmicas participativas permitié que los participantes se sintieran
protagonistas de su proceso de cuidado, alinedndose con la perspectiva salutogénica del modelo
biopsicosocial.

Otra fortaleza relevante del sistema es su capacidad para promover un aprendizaje significativo, pues
busca que los pacientes logren internalizar los conocimientos y aplicarlos en su vida diaria mediante
dindmicas interactivas. Este tipo de metodologias activas permite superar las barreras tradicionales de
la educacion en salud, a la vez que generan un impacto positivo en la adherencia al tratamiento y en
la percepcion de control sobre su situacion. Ademas, la insercion de talleres dedicados a la relacion
terapéutica y la comunicacion efectiva fortalece los vinculos entre pacientes, familiares y personal
asistencial. En este punto, la literatura sefiala que es crucial fomentar un entorno de confianza y
colaboracion para el éxito del tratamiento, asi como para la promocion del desarrollo de los
participantes.

La adaptabilidad y escalabilidad del sistema también representan oportunidades significativas, pues
su estructura flexible permite implementarlo en diversos contextos culturales, socioeconémicos y
geogréficos. Al respecto, los estudios consultados afirman que las iniciativas en educacion deben
ajustarse a las necesidades especificas de cada poblacion, lo que implica considerar multiples factores
sociodemogréaficos (Mailani et al., 2024). Asimismo, es vital reconocer que la incorporacion futura de
herramientas tecnoldgicas como aplicaciones moviles o plataformas de aprendizaje virtual podria
ampliar el alcance del sistema de talleres. Sin embargo, en el contexto cubano se recomienda evaluar
cuestiones como el acceso, la conectividad y la literacidad informacional, de manera que se logre un
uso adecuado de los contenidos educativos, especialmente en el caso de personas con dificultades de
movilidad y limitados recursos. De acuerdo con Chandra et al. (2021), estas innovaciones no solo
mejorarian la accesibilidad, sino que también podrian optimizar el seguimiento de los pacientes y
reforzar su compromiso con el proceso, pero requieren de una sustentacion tedrico-pedagdgica clara,
de ahi que en futuras experiencias sea preciso modelar el proceso de disefio e implementacion.

Sin embargo, el sistema de talleres también enfrenta importantes limitaciones que deben considerarse
para maximizar su efectividad. Una de las principales barreras es la dependencia de recursos humanos
capacitados. La implementacion requiere un equipo multidisciplinario con experiencia en pedagogia,
manejo emocional y comunicacion terapéutica, lo cual en el contexto resulta demandante debido a
que el limitado desarrollo de estas competencias podria comprometer la calidad de la implementacion.
Asimismo, los talleres pueden enfrentar restricciones logisticas en entornos hospitalarios, como la
disponibilidad de espacios, tiempos ajustados para los pacientes y demandas asistenciales prioritarias.
Otra limitacion significativa es la variabilidad en el nivel educativo de los participantes. Al respecto,
diversos estudios demuestran que las diferencias en las habilidades de aprendizaje y el bajo nivel de
literacidad en salud dificultan la comprension de ciertos contenidos (Inkeroinen et al., 2021; Mailani
etal., 2024). Ademas, garantizar la sostenibilidad del sistema a largo plazo plantea desafios
financieros, ya que su continuidad depende de recursos econémicos para materiales, capacitacion y
seguimiento. En entornos con recursos limitados, este aspecto puede convertirse en un obstaculo
critico para su implementacién sostenida.

Finalmente, aunque los talleres estan disefiados para ser flexibles y adaptables, personalizar las
intervenciones para atender las necesidades especificas de cada paciente puede ser un desafio en
grupos numerosos o con perfiles diversos. Por otro lado, si bien los beneficios inmediatos son
evidentes, como la mejora en el afrontamiento y bienestar psicolégico, la evaluacién del impacto a
largo plazo, en términos de adherencia sostenida y calidad de vida, requiere estudios mas prolongados
y disefios cualitativos avanzados (Gonzalez Argote et al., 2024). Asimismo, la resistencia al cambio
por parte de algunos profesionales de la salud podria limitar la integracion del sistema en entornos
donde predomina un enfoque biomédico tradicional.
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En conclusion, el sistema de talleres representa una oportunidad transformadora para preparar de
manera integral a los pacientes que inician el tratamiento hemodialitico, promoviendo su
empoderamiento, bienestar psicoldgico y adherencia. No obstante, para maximizar su impacto, sera
necesario superar las barreras identificadas, como la capacitacion de facilitadores, el disefio de
estrategias de financiamiento y la incorporacién de tecnologias complementarias. Este enfoque puede
servir como modelo de referencia para intervenciones similares, contribuyendo a la mejora continua
de los sistemas de salud y a la calidad de vida de los pacientes.
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