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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica avanzada requiere decisiones
complejas sobre terapia de reemplazo renal. La aplicacion de principios bioéticos
y una comunicacion efectiva son fundamentales para una atencion centrada en el
paciente.

Objetivo: Evaluar la aplicacion de los principios bioéticos en la practica nefrologica
y la calidad de la comunicacion médico-paciente en el contexto de la toma de
decisiones sobre terapia de reemplazo renal, en el Servicio de Nefrologia, del
Hospital Universitario “Celia Sanchez Manduley".

Métodos: Estudio cualitativo de campo con enfoque fenomenologico. Se realizaron
observaciones de 50 procesos atencionales, encuestas a 54 pacientes y 15
profesionales en el Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario “Celia Sanchez
Manduley”. Se analizaron aspectos de comunicacion, educacion y participacion del

paciente.
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Resultados: El 74 % de las observaciones mostraron falta de verificacion en la
comprension por parte de los profesionales. El 90,74 % de los pacientes reportaron
haber recibido informacion ocasionalmente o nunca. Sin embargo, el 79,62 % de los
pacientes sintieron haber participado en la toma de decisiones sobre su
tratamiento.

Conclusiones: Se identificaron deficiencias significativas en la comunicacion y
educacion del paciente, a pesar de una percepcion de participacion en la toma de
decisiones. Es necesario mejorar la implementacion de los principios bioéticos y la
calidad de la comunicacion en la practica nefroldgica.

Palabras clave: bioética; comunicacion en salud; toma de decisiones; enfermedad

renal cronica; terapia de reemplazo renal

ABSTRACT

Introduction: Advanced chronic kidney disease requires complex decisions about
renal replacement therapy. The application of bioethical principles and effective
communication are essential for patient-centered care.

Objective: To evaluate the application of bioethical principles in nephrology
practice and the quality of doctor-patient communication in the context of
decision-making about renal replacement therapy, in the Nephrology Service, at
Celia Sanchez Manduley University Hospital.

Methods: Qualitative field study with a phenomenological approach. Observations
of 50 assistance processes were carried out, as well as surveys of 54 patients and
15 professionals in the Nephrology Service at Celia Sanchez Manduley University
Hospital. Aspects of communication, education and patient participation were
analyzed.

Results: 74% of the observations showed lack of verification of understanding by
the professionals. 90.74% of patients reported receiving information occasionally
or never. However, 79.62% of patients appreciated having participated in decision

making about their treatment.
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Conclusions: Significant deficiencies in patient communication and education were
identified, despite a perception of participation in decision making. There is a need
to improve the implementation of bioethical principles and the quality of
communication in nephrology practice.

Keywords: bioethics; health communication; decision making; chronic kidney

disease; renal replacement therapy.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) resulta un problema de salud publica global, que
afecta a millones de personas, con una prevalencia estimada del 13,4 % a nivel
mundial.’) En etapas avanzadas los pacientes con ERC requieren terapia de
reemplazo renal (TRR), lo que implica decisiones complejas sobre las opciones
disponibles de tratamiento. En este contexto, la aplicacion de los principios
bioéticos y la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud y los
pacientes son fundamentales para garantizar una atencion centrada en el enfermo
y una toma de decisiones compartida.?

A pesar de la importancia de estos principios, su implementacion practica en la
atencion nefrologica enfrenta desafios significativos. Estudios previos han
identificado deficiencias importantes en la comunicacion y la educacion del
paciente en el ambito de la nefrologia. Por ejemplo, un estudio realizado en Iran
encontro diferencias significativas en la toma de decisiones compartida entre
pacientes sometidos a hemodialisis y didlisis peritoneal, lo que sugiere la
necesidad de mejorar este proceso en ambos grupos.® Otra investigacion en Corea

del Sur desarrolld y validé elementos de autoevaluacion para pacientes con ERC en

fec Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 §E!M'§Bu Revista Cubana de Nefrologia. 2024;2:e65

relacion con la toma de decisiones compartida sobre la modalidad de dialisis, y se
destacé la importancia de este enfoque en la atencion nefrolégica.®

En el contexto cubano, a pesar de los esfuerzos por mejorar la atencién nefroldgica,
existen pocos estudios que hayan evaluado la aplicacion de los principios bioéticos
y la calidad de la comunicacion médico-paciente en este ambito. Un articulo
publicado destaco la necesidad de implementar programas de educacion para
mejorar las habilidades comunicativas de los profesionales de la salud, aunque no
se centro especificamente en la nefrologia.®

La importancia de abordar este problema radica en que una comunicacion
deficiente y una aplicacion inadecuada de los principios bioéticos pueden conducir
a una toma de decisiones subdptima, menor adherencia al tratamiento y peores
resultados de salud para los pacientes con ERC.® Asimismo, puede socavar la
autonomia del paciente y su derecho a participar activamente en las decisiones
sobre su salud.

Para contextualizar este estudio, resulta importante mencionar que el sistema de
salud cubano se caracteriza por su enfoque universal y gratuito, con un fuerte
énfasis en la atencion primaria. En el ambito de la nefrologia, Cuba ha realizado
esfuerzos significativos para mejorar la atencion de pacientes con enfermedad
renal cronica, y ha incluido la expansion de servicios de dialisis y trasplante renal.
Sin embargo, los desafios econdomicos han impactado en la disponibilidad de
recursos y tecnologias avanzadas, lo que hace auin mas crucial la optimizacion de
la comunicacion y la toma de decisiones compartida en la practica nefroldgica.

El objetivo de este estudio fue evaluar la aplicacion de los principios bioéticos en
la practica nefrologica y la calidad de la comunicacion médico-paciente en el
contexto de la toma de decisiones sobre la terapia de reemplazo renal, en el

Servicio de Nefrologia, del Hospital Universitario “Celia Sanchez Manduley".

Meétodos

Se realiz6 un estudio cualitativo de campo con enfoque fenomenoldgico.
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El periodo de investigacion del estudio se llevd a cabo desde el 1 de diciembre de
2022 hasta el 1 de diciembre de 2023.

El sitio de la investigacion resultdo el Servicio de Nefrologia, del Hospital
Universitario “Celia Sanchez Manduley” de Manzanillo, en Granma, Cuba.

La poblacion del estudio incluyé a los pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada (ERCA), quienes requerian terapia de reemplazo renal (TRR) y a los
profesionales de la salud del Servicio de Nefrologia.

Los criterios de inclusion consistieron en los siguientes:

— Pacientes a los que se les implementd TRR en el periodo de estudio

— Participantes dispuestos a proporcionar respuestas detalladas y reflexivas

En la muestra se incluyeron 54 pacientes y 15 profesionales de la salud. Ademas,
se observaron 50 procesos atencionales.

Se utilizaron tres métodos principales de recoleccion de datos:

— Observacion participante de 50 procesos atencionales
— Encuesta a 54 pacientes

— Encuesta a 15 profesionales de la salud

Se presentaron las siguientes variables:

— Comunicacién médico-paciente (verificacion de la comprension y la
disponibilidad para responder preguntas, y el uso de preguntas abiertas y
cerradas)

— Educacién del paciente (frecuencia de informacién proporcionada)

— Participacion del paciente en la toma de decisiones

— Aplicacion de principios bioéticos
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Para el analisis de los datos cuantitativos, se utilizaron estadisticas descriptivas,
que incluyeron frecuencias absolutas y relativas para las variables categéricas y
medidas de tendencia central (media).

Para el andlisis de los datos cualitativos, se empleé un enfoque de anélisis
tematico, con el cual se identificaron, analizaron y reportaron patrones (temas)
dentro de los datos. Este proceso inserté la familiarizacion con los datos; la
generacion de codigos iniciales; la busqueda, la revision, la definicion y la
nomenclatura de temas; y la produccién del informe final. Todo el analisis
estadistico se realizo con el software SPSS version 22.0.

Se empled un modelo de lenguaje grande (LLM) para asistir en parte del analisis de
datos y en la correccion de la redaccion del manuscrito. Todas las salidas del LLM

fueron revisadas y validadas por los autores.

Consideraciones éticas
Los autores declaran que el presente estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico
de las instituciones participantes. La investigacion se realiz6 conforme a los
principios de la ética médica, la Declaracion de Helsinki.() Se procedio segun las
normas éticas institucionales y nacionales vigentes. En caso de que este
manuscrito contenga imagenes o informacion personal de los pacientes, estos

autorizaron la divulgacion de esta informacion.

Resultados

Los resultados principales del estudio se centran en la comunicacion médico-
paciente y la aplicacion de principios bioéticos en la practica nefroldgica.

Como se muestra en la tabla 1, la edad media de los pacientes participantes fue de
62,3 anos (DE 11,7), lo que refleja una poblacion predominantemente adulta mayor
con enfermedad renal crénica avanzada. La distribucion por sexo resultd

ligeramente mayor para los hombres (57,4 %) que para las mujeres (42,6 %). En
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cuanto a los profesionales de la salud, su edad media se presentd
considerablemente menor, 41,5 afios (DE 8,2), con una distribucion por sexo mas
equilibrada (46,7 % hombres, 53,3 % mujeres). Es notable que los profesionales
tenian una media de 12,3 anos de experiencia (DE 6,5), lo que sugiere un equipo con
considerable practica clinica. Estas caracteristicas demograficas resultan
importantes para contextualizar los hallazgos del estudio, y pueden influir en la
dinamica de la comunicacion médico-paciente y en la aplicacion de principios

bioéticos observados.

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas de los participantes

Caracteristicas Pacientes (n = 54) | Profesionales (n = 15)
Edad media (DE) 62,3 (11,7 %) 41,5 (8,2 %)
Sexo (%)

Masculino 31 (57,4 %) 7(46,7 %)
Femenino 23(42,6 %) 8(53,3 %)

Anos de experiencia media (DE) N/A 12,3(6,5 %)

Fuente: Encuestas a pacientes y profesionales.

Se observé (tabla 2) una falta significativa de verificacion en la comprension del
paciente por parte de los profesionales de la salud en el 74 % de los casos. Ademas,
solo en el 26 % de los casos, los profesionales comunicaron explicitamente su
disponibilidad para responder preguntas. El uso de preguntas abiertas y cerradas
para facilitar la expresion de los pacientes y obtener informacion especifica se
observo en solo el 20 % de las interacciones, respectivamente.

El 90,74 % de los pacientes reportaron haber recibido informacion sobre su
enfermedad y opciones de tratamiento de manera ocasional o nunca.

No obstante, el 79,62 % de los pacientes sintieron que habian participado
activamente en la toma de decisiones sobre su tratamiento, ya sea completamente

O en parte.
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Tabla 2- Distribucién segun aspectos relacionados con la comunicacion y educacion del

paciente
Aspecto Resultado Cantidad Porcentaje
Verificacion en la comprension No 37 74 %
Disponibilidad para responder preguntas Si 13 26 %
Uso de preguntas abiertas Si 10 20 %
Uso de preguntas cerradas Si 10 20 %
Comunicacién sobre la importancia de preguntar Si 7 14 %
] ) B ] Ocasionalmente o
Frecuencia de informacidn proveida 49 90,74 %
nunca
o o Completamente o en
Participacion en la toma de decisiones 43 79,62 %
parte

Discusiones sobre opciones de tratamiento No o no estan seguros 43 79,62 %
Consideracidn de principios éticos en la practica )

o Siempre 11 73,33 %
médica
Respeto a valores y preferencias en el proceso de Completamente 19 3519

19 %

toma de decisiones respetados

Fuente: Encuestas a pacientes y profesionales.

En cuanto a la aplicacion de los principios bioéticos, se observo una discrepancia
entre la percepcion de los profesionales y la experiencia de los pacientes. Mientras
que el 73,33 % de los profesionales (11 de 15) afirmaron considerar siempre los
principios bioéticos en su practica, solo el 35,19 % de los pacientes (19 de 54)
apreciaron que sus valores y preferencias fueron completamente respetados

durante el proceso de toma de decisiones.

Discusion
Este estudio proporciona una vision detallada de la aplicacion de los principios
bioéticos y la calidad de la comunicacion médico-paciente en el contexto de la
toma de decisiones sobre la terapia de reemplazo renal en un hospital universitario

cubano. Los resultados revelan una discrepancia significativa entre la percepcion
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de los profesionales de la salud y la experiencia de los pacientes en cuanto a la
comunicacion efectiva y la aplicacion de los principios bioéticos.

Un hallazgo clave resulta la falta de verificacion de la comprensién del paciente por
parte de los profesionales de la salud, observada en el 74 % de los casos. Esto
contrasta con estudios previos que han enfatizado la importancia de asegurar la
comprension del paciente para una toma de decisiones informada. Por ejemplo,
Finderup y otros® demostraron que la calidad de la decision y la experiencia del
paciente mejoran significativamente cuando se implementa un proceso de toma de
decisiones compartida en la eleccion de la modalidad de dialisis.

La baja frecuencia del uso de preguntas abiertas y cerradas (20 % cada una) sugiere
una oportunidad perdida para facilitar la expresion de los pacientes y obtener
informacion crucial sobre sus preferencias y valores. Este hallazgo es consistente
con el estudio de Ghodsian y otros,® que identificaron diferencias significativas en
la toma de decisiones compartida entre pacientes sometidos a hemodialisis y
dialisis peritoneal, al subrayar la necesidad de mejorar este proceso en ambos
grupos.

Particularmente preocupante resulta que el 90,74 % de los pacientes reporto recibir
informacion sobre su enfermedad y opciones de tratamiento de manera ocasional
o nunca. Este hallazgo contrasta con las recomendaciones de Kim y otros,®
quienes desarrollaron y validaron elementos de autoevaluacion para pacientes con
ERC en relacion con la toma de decisiones compartida sobre la modalidad de
dialisis, al enfatizar la importancia de proporcionar informaciéon adecuada y
oportuna.

A pesar de esta aparente falta de informacion, el 79,62 % de los pacientes sintio
que habian participado activamente en la toma de decisiones sobre su tratamiento.
Esta paradoja podria explicarse por los hallazgos de Finderup y otros,(19 quienes
encontraron que la participacion en la toma de decisiones compartida tiene el
potencial de mejorar el automanejo en personas con enfermedad renal, incluso

cuando la informacion proporcionada no es optima.
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La discrepancia entre la percepcion de los profesionales sobre su aplicacién de los
principios bioéticos y la experiencia de los pacientes resulté un hallazgo
importante. Mientras que el 73,33 % de los profesionales afirmo considerar siempre
los principios bioéticos, solo el 35,19 % de los pacientes sintié que sus valores y
preferencias fueron completamente respetados.

Esta brecha en la implementacion practica de los principios bioéticos se alinea con
los desafios identificados por Campbell-Montalvo y otros('") en el apoyo a la toma
de decisiones compartida y la dialisis domiciliaria en la enfermedad renal en etapa
terminal.

Estos resultados tienen implicaciones importantes para la practica clinica y la
formacion de profesionales en Nefrologia. Sugieren la necesidad de programas de
capacitacion especificos en habilidades de comunicacion y aplicacion practica de
los principios bioéticos, como el desarrollado y probado por Finderup y otros('2
para la eleccion de dialisis. Ademas, indican la importancia de desarrollar
herramientas y protocolos para asegurar una comunicacion efectivay una toma de
decisiones compartida en el contexto de la terapia de reemplazo renal, en linea con
las recomendaciones de Yu y otros('® para la toma de decisiones compartida en la
modalidad de dialisis.

Las limitaciones de este estudio incluyen su naturaleza observacional y el tamano
relativamente pequeno de la muestra, lo que puede limitar la generalizacion de los
resultados. Ademas, al realizarse en un solo centro hospitalario, los hallazgos
pueden no ser representativos de la practica nefrologica en todo Cuba. Existe
también la posibilidad de un sesgo de deseabilidad social en las respuestas de los
profesionales de la salud. Futuros estudios podrian beneficiarse de un disefo
multicéntrico y la incorporacion de métodos mixtos, como el propuesto por Chang
y otros,( en su protocolo de estudio para un ensayo clinico aleatorizado sobre la
toma de decisiones compartida para elegir la terapia de reemplazo renal en

pacientes con ERC.

10
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Conclusiones

Se identificaron brechas significativas en la comunicacion médico-paciente y la
aplicacién practica de los principios bioéticos en el contexto de la toma de
decisiones sobre la terapia de reemplazo renal en un hospital universitario cubano.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar la educacion del paciente,
fortalecer las habilidades de comunicaciéon de los profesionales de la salud y
desarrollar estrategias para una implementacion mas efectiva de los principios
bioéticos en la practica nefroldgica. Futuros esfuerzos deberian centrarse en el
desarrollo e implementacion de intervenciones especificas para abordar estas
deficiencias y mejorar la calidad de la atencion centrada en el paciente en
Nefrologia, al seguir los modelos de toma de decisiones compartida que han

demostrado ser efectivos en otros contextos.
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