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RESUMEN: EI objetivo del articulo es mostrar la importancia de la Educacion Cultural, a través de
Circulos de Educacién (CECE) desde la formacidn de futuros responsables del cuidado, cuya funcion, no
es solo dar cuidado curativo a la poblacion, sino preventivo haciendo promocion a la salud, buscando
contribuir en la disminucién epidemilogica de enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus y
la hipertension arterial, al mismo tiempo que el profesional de enfermeria en la atencion primaria sea
beneficiado econdmicamente y desarrolle un trabajo independiente con apego a la ética, compromiso
vocacional y aplicacion de conocimientos sustentados en teorias de la enfermeria adquiridos en el
pregrado y con reforzamiento en posgrado para mejora de la calidad de los usuarios demandantes de
cuidado.
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ABSTRACT: The objective of the article is to show the importance of cultural education, through
education circles (CECE) from the training of future caregivers, whose function is not only to provide
curative care to the population, but also preventive by promoting health, seeking to contribute to the
epidemiological reduction of non-communicable diseases such as diabetes mellitus and high blood
pressure, at the same time that the nursing professional in primary care benefits economically and develops
independent work with adherence to ethics, vocational commitment and application of knowledge based
on nursing theories acquired in undergraduate and reinforced in postgraduate studies to improve the
quality of care users.
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INTRODUCCION.

Las estrategias de ensefianza representan un problema central en la transmision eficaz de conocimientos,
tanto en la educacion formal como fuera del ambito escolar. Ensefiar a la poblacidn general sobre aspectos
relacionados con la salud es un reto mayor, debido a la influencia significativa de la cultura de los
habitantes.

Los problemas de salud globales actuales estan vinculados a dos enfermedades centrales: diabetes e
hipertension. Ambas son prevenibles mediante la atencion a factores protectores en las personas o el
control de sus factores de riesgo; sin embargo, cuando estos padecimientos estan presentes en la poblacién,

existen maltiples elementos que dificultan su disminucion o control, tales como la falta de educacion sobre
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la enfermedad, el manejo inadecuado de los procedimientos para controlarla, la alimentacion

desequilibraday una cultura de salud que promueve estilos de vida inadecuados, entre otros. Esta situacion
se agrava cuando las personas carecen de acceso a sistemas de salud y tienen recursos economicos
limitados.

La cobertura universal en salud no ha avanzado lo suficiente y ha estado estancada desde el afio 2015 en
la mayoria de los paises. En el afio 2021, 4,500 millones de personas no contaban con servicios de salud;
por ello, la OMS recomienda reorientar los sistemas de salud a través de un enfoque en la atencion
primaria (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). En este contexto, el personal de salud,
especialmente las enfermeras, podrian desempefiar un papel determinante al contribuir a ampliar el acceso
y la cobertura en salud para las personas desprotegidas. Los licenciados en enfermeria podrian asumir el
control y realizar un trabajo innovador y estratégico con intervenciones comunitarias eficaces, asi la
propuesta que surge de este trabajo esta orientada a abordar esta problematica.

Es importante destacar, que la hipertension y la diabetes son padecimientos prioritarios en los planes
nacionales de salud y los programas sectoriales en México y en muchos otros paises (Secretaria de Salud
[SS], 2022). La obesidad y el sobrepeso ocupan los primeros lugares a nivel mundial y son factores previos
necesarios para la aparicion de estas enfermedades; sin embargo, el combate continuo para su control o
disminucion puede afectar directamente su prevalencia.

A pesar de los esfuerzos por informar a la poblacion a través de medios de comunicacién y programas de
control de las instituciones de salud sobre las conductas ideales para prevenirlas o reducir los indices de
estas enfermedades no transmisibles, las cifras permanecen estables o tienden a aumentar (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], Organizacién Mundial de la Salud [OMS] 2023). En ambos
padecimientos, la alimentacion y el sedentarismo juegan un papel importante, ya que contribuyen a la
obesidad y el sobrepeso. Comer saludablemente y realizar actividad fisica y ejercicio diariamente puede

ayudar a reducir el impacto de estos factores de riesgo en el organismo.
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La hipertension es también conocida como "la muerte silenciosa”, debido a lo insidioso de sus inicios y

al hecho de que sus sintomas suelen pasar desapercibidos durante las intensas jornadas diarias de las
personas. No se detecta, hasta que en muchos casos, se diagnostica de manera tardia. La alteracion en el
flujo sanguineo de las arterias puede causar, en el mejor de los casos, una enfermedad vascular cerebral
(EVC), y en el peor, la muerte por enfermedades cardiovasculares. En las Américas, el 30% de la
poblacion padece hipertension, y en algunos paises la cifra puede llegar hasta el 48%; la reduccion en el
consumo de sal es la intervencion mas efectiva para minimizarla, pero debe acompafarse por el consumo
de frutas, verduras, ejercicio fisico y mantener un peso saludable (OPS, OMS, 2023).

La diabetes tipo 1l es una enfermedad metabdlica crénica, que tarde o temprano provoca discapacidad
organica y deterioro cognitivo. La cifra de personas afectadas se ha triplicado desde el afio 2008,
alcanzando actualmente 62 millones en las Américas y 422 millones a nivel mundial. En el 2019, la
diabetes ocupd el lugar numero 6 como causa de muerte (OPS, OMS, 2023). Tanto para la diabetes como
para la hipertension arterial, el prondstico para una vejez funcional sin un tratamiento adecuado es
negativo; no obstante, a pesar de lo grave que pueden parecer, ambas enfermedades son prevenibles (OPS,
OMS, 2023); sin embargo, una vez que se instalan, ya sea una o ambas, el esfuerzo del personal de salud
estara enfocado en limitar los dafios y evitar complicaciones como secuelas de un EVC, infartos, coma,
pie diabético, amputaciones, hipoglicemias, hiperglicemias, ceguera, entre muchas otras.

A pesar de que esas enfermedades figuran entre las principales causas de muerte, hasta ahora no se ha
logrado el impacto esperado con las campafas destinadas a combatirlas. El gasto publico en programas
destinados a su atencion es significativa, pero no ha producido los resultados deseados, ya que se siguen
destinando recursos econdémicos y humanos para enfrentar estas condiciones y sus secuelas (OPS, OMS,
2023).

Es necesario desarrollar nuevas estrategias para abordar estos problemas centrales de salud puablica, ya

que las antiguas no han sido efectivas. El personal de salud debe tomar el liderazgo para incidir
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directamente en la reduccion y control de estas enfermedades. Enfermeria, como parte del sector salud,

debe asumir un papel determinante en la formacion y liderazgo de equipos multidisciplinarios de trabajo,
hacer conciencia de su importancia en estos roles y desarrollar estrategias de ensefianza especificas para
abordar problemas de salud que pueden ayudar a prevenir, controlar y resolver enfermedades prevenibles.
La OMS en el afio 2023 reconoce que la promocién de la salud, la prevencion, el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos son servicios de salud esenciales que deben ser atendidos por
personal con las competencias adecuadas; ademas, la cobertura universal en salud implica que todas las
personas y comunidades, sin discriminacion alguna, tengan acceso a servicios integrales de salud; sin
embargo, sin acceso oportuno, la cobertura no podria lograrse, ni se podria intervenir de manera anticipada
ante ninguna enfermedad prevenible.

Enfermeria debe movilizarse para destacar su rol en el acceso y cobertura de salud, no solo en el &mbito
hospitalario, donde su trabajo ya esta consolidado, sino también ampliando sus compromisos hacia el
trabajo comunitario. Dentro de sus funciones, la educacion en salud a la poblacion es crucial. Carreras
como enfermeria, medicina y psicologia tienen como objetivo brindar un cuidado integral de calidad que
abarca aspectos fisicos, psicologicos, emocionales y sociales. El objetivo principal es proporcionar
herramientas a las personas para mejorar su calidad de vida a través de la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades. Esto es posible mediante la implementacion de estrategias de ensefianza
adecuadas para lograr una educacion de calidad sobre estilos de vida saludables en la comunidad a la que
se sirve.

Nunca antes habia sido tan relevante el trabajo comunitario en enfermeria, especialmente considerando el
acceso limitado a servicios y otros factores que impiden la atencién. Aproximadamente el 29.3% de la
poblacion en los paises de las Américas no busca atencion médica, debido a barreras como largos periodos
de espera, horarios de atencion inadecuados, escasez de recursos (personal y medicamentos), idioma,

maltrato del personal, falta de confianza en los servicios médicos y preferencia por la medicina tradicional
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(OPS, OMS, 2022). Esto significa que hay personas que necesitan servicios que podrian ayudarles a

mantener su salud.

La educacion para el autocuidado requiere transmitir informacion de manera efectiva y formar a la
poblacion objetivo; sin embargo, durante decadas, la informacion necesaria se ha divulgado a través de
folletos y otros medios sin evidencia clara de que el mensaje haya sido comprendido o siquiera leido. Esto
dificulta la modificacion de habitos no saludables, aumentando el riesgo de enfermedades crénicas.

A pesar de los avances cientificos y tecnologicos, las barreras sociales, econémicas y culturales siguen
interfiriendo con la adquisicion de conocimientos que mejoren la calidad de vida. Es crucial llevar una
ensefianza practica a las comunidades para formar el habito de adoptar una alimentacion adecuada y
realizar ejercicio, lo que ahora se conoce como "estilos de vida saludables™” (Perez, 2022). La adopcion de
estos estilos no es facil; la entrega de folletos o publicidad en los medios no es suficiente. Se requiere
comprension de los beneficios para el organismo y el compromiso de modificar el modo de vida, asi como
empoderarse con conocimientos tedricos que faciliten la implementacion de rutinas saludables en la vida
diaria. Reestructurar habitos no saludables demanda ensefianzas practicas y culturalmente apropiadas.

La huella de la practica constante resultara en una impronta vinculada a ella y al ambiente creado a su
alrededor. Las sensaciones y percepciones vividas mientras se incorpora la técnica y el conocimiento
ayudaran a internalizar lo aprendido (Gadamer, 1993) y a adoptar habitos saludables y el "habitus" de
pertenencia a un grupo (Bourdieu, 2007). La educacién en salud abarca diversos temas que deben ser
transmitidos a través de estrategias de ensefianza adecuadas y faciles de entender, promoviendo
experiencias de aprendizaje para lograr los objetivos planeados. Se necesitan circulos de trabajo educativo,
ya que la convivencia de personas con padecimientos similares puede favorecer el trabajo colaborativo y
el aprendizaje colectivo, al saber que no estan solos en su enfermedad.

Transmitir informacidn a través de circulos de educacion que satisfagan las necesidades de conocimiento

de la poblacion reunida es fundamental. Considerar la diversidad cultural, los habitos, el nivel educativo
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y las creencias de las personas es esencial para una educacion inclusiva (Azmitia, 2022). Estas estrategias

deben ser efectivas y basarse en la evidencia practica para lograr un aprendizaje significativo. Las
estrategias como los planes de accion guian las acciones hacia los objetivos y son la via para alcanzar las
metas (Contreras Sierra, 2013). En la ensefianza de estilos de vida saludables realizada por profesionales
no docentes, es crucial disefiar estrategias efectivas para lograr los objetivos.

Para que las enfermeras colaboren en la reduccion del impacto de las enfermedades en el mundo, se
proponen dos estrategias centrales para su abordaje en circulos de educacion continua: la Teoria de la
Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales (TDUCC) de Madeleine Leininger, que permitira
establecer una comunicacion y comprension de los significados de salud y fortalecer el papel del
enfermero en la practica asistencial; y los Circulos de Educacion Cultural Enfermeros (CECE), que
proporcionaran una ensefianza continua para reestructurar modos de vida no saludables y promover una
mejor calidad de vida hacia un envejecimiento activo y saludable. Estas dos estrategias estaran
interrelacionadas por el plan de atencidn que se desarrolle. A continuacién, se presenta una descripcion

mas detallada de TDUCC y CECE.

DESARROLLO.

Teoria de los Cuidados Transculturales (TDUCC).

La Teoria de los Cuidados Transculturales de Madeleine Leininger destaca que el conocimiento de la
estructura cultural y social de una persona puede ser crucial para lograr los objetivos en las practicas
asistenciales de enfermeria. Esta teoria es relevante para identificar las necesidades de aprendizaje de
diversos grupos culturales, colocando en el centro del cuidado la idiosincrasia relacionada con la salud.
Leininger define la Enfermeria Transcultural (ETC) como el campo especializado en el cuidado, que se
enfoca en las précticas y creencias culturales relacionadas con la salud y la enfermedad, asi como en los
valores y habitos de las personas, con el objetivo de ayudarlas a preservar o recuperar su salud, enfrentar

sus discapacidades o lidiar con el proceso de la muerte (Leininger y McFarland, 2006). El objetivo de la
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ETC es proporcionar cuidados culturalmente adecuados a personas de culturas diversas o similares.

El campo de la ETC fue creado despues de analizar las definiciones de cultura y cuidado. Para Leininger,
la cultura esta relacionada con las creencias, valores, simbolos y estilos de vida de un grupo de personas,
que son aprendidos, practicados y transmitidos de generacion en generacion como normas de
comportamiento a lo largo de la vida (Leininger y McFarland, 2006). La cultura representa el modo de
vida de las personas e influye en sus decisiones y acciones. La ETC cobra importancia cuando se integran
cultura y cuidado; es decir, cuando se consideran las creencias y estilos de vida individuales de cada
persona. Leininger formulo el campo de accion de la ETC basandose en ocho principios fundamentales:

Primero: Los seres humanos atraviesan las etapas de nacimiento, crecimiento, y muerte, y durante todo
este proceso esperan recibir cuidados que respeten su perspectiva cultural

Segundo: El cuidado culturalmente apropiado se vuelve significativo para las personas y es un potente
generador de progreso curativo.

Tercero: Las enfermeras deben integrar los valores, creencias y estilos de vida de los pacientes en sus
cuidados para asegurar que sean compatibles con la cultura de cada persona, mejorar sus formas de vida
e intereses, y proporcionar beneficios terapéuticos.

Cuarto: Un cuidado profesional y culturalmente apropiado demuestra capacidad curativa para las personas
y refuerza la creencia de que no puede haber curacion sin cuidado.

Quinto: La recuperacion de la enfermedad, el manejo de discapacidades o el afrontamiento de la muerte
requiere que la enfermera comprenda la totalidad del ser de las personas y sus formas de autocuidado para
poder ayudarles efectivamente.

Sexto: Aungue el cuidado integral y los factores culturales son a menudo invisibles o poco valorados por
la sociedad, frecuentemente son factores criticos para ayudar a las personas.

Séptimo: Lo que mas desean las personas cuando acuden a un hospital, clinica o cualquier servicio de

salud es un buen cuidado de enfermeria que demuestre conocimiento y sensibilidad hacia quienes estan



siendo cuidados.

Octavo: Cuando los valores culturales del cuidado son comprendidos y respetados por las enfermeras, se
evita que las personas se sientan incomprendidas o rechazadas, y se fomenta la cooperacion.

La aplicacion de la Enfermeria Transcultural (ETC) permite identificar necesidades de aprendizaje
culturalmente especificas y proporcionar cuidados que se ajusten al estilo de vida de los diversos
individuos. Esto favorece la cooperacién al generar una percepcion de respeto hacia las creencias
culturales y modos de vida de los pacientes. El propédsito final de la ETC es descubrir nuevas y
beneficiosas formas de ayudar a personas de diferentes culturas (Peraza de Aparicio & Nicolalde, 2023),
ademas de identificar las particularidades y universalidades de los cuidados segun la vision del mundo y
la estructura social. La universalidad destaca la naturaleza comun entre los individuos, mientras que la
diversidad revela la variabilidad y caracteristicas unicas del ser humano.

Para proporcionar un cuidado culturalmente adecuado, es esencial evitar el etnocentrismo y la imposicion
cultural por parte del personal de enfermeria. Segun Leininger, el etnocentrismo se refiere a la creencia
de que los propios valores, creencias y métodos de las enfermeras son superiores a los de las personas a
quienes se les brinda cuidado. Este enfoque puede generar problemas cuando se atiende de manera
inadecuada a personas culturalmente diferentes; es decir, cuando se impone un cuidado que contrasta con
las ideas de la persona. La imposicidn cultural, por su parte, se refiere a la tendencia a proyectar los propios
valores, creencias y practicas sobre otras personas, limitando asi la libertad y el respeto hacia el ser
humano. Existe una conexion entre etnocentrismo e imposicién cultural, ya que ambos conceptos suelen
ocasionar conflictos culturales entre los pacientes y el personal de enfermeria; con frecuencia, el
etnocentrismo resulta en una imposicion cultural.

Es crucial considerar, que cada individuo es culturalmente Gnico, con similitudes y grandes diferencias.
Leininger enfatiza, que al brindar cuidados coherentes con la cultura, es indispensable respetar tanto los

sistemas genéricos o tradicionales como aplicar los sistemas profesionales de salud, logrando asi
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proporcionar un cuidado holistico al individuo, la familia y la comunidad (Marriner & Raile, 2007); para

ello, propone su modelo de atencion de enfermeria transcultural del "Sol Naciente”, que permite a la
enfermera tomar decisiones coherentes con los diversos modos de vida, ademas de respetar, conservar,
adaptar, reorientar y/o combinar los sistemas genéricos tradicionales con los profesionales de salud.
Leininger destaca la importancia de conocer la perspectiva personal del paciente (EMIC), sus experiencias
y el entorno en el que se desenvuelve, contrastado con el conocimiento profesional sobre los conceptos
de salud y cuidados en las diversas instituciones sanitarias (ETIC) (Marriner & Raile, 2007). Estas
acciones permiten proporcionar educacion en salud a las personas de las comunidades y brindan al
investigador nuevo conocimiento sobre el cuidado cultural. EI modelo del "Sol Naciente" enfatiza los
componentes principales de la teoria de los cuidados culturales y su influencia en la salud y los cuidados
de diversos grupos. Este modelo consta de cuatro niveles:

Primer Nivel: Representa la visién del mundo y los sistemas sociales, permitiendo el estudio de la
naturaleza y el significado de los cuidados desde la perspectiva de individuos de una o diversas culturas.
Segundo Nivel: Obtiene informacion sobre factores educativos, econdmicos, politicos, religiosos,
tecnoldgicos y sociales y culturales.

Tercer Nivel: Hace referencia a la influencia de estos factores en la salud y la enfermedad, permitiendo la
identificacién de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales.

Cuarto Nivel: Determina las acciones y decisiones relacionadas con los cuidados culturales, teniendo en
cuenta tanto los cuidados genéricos como los profesionales, y posicionando a la enfermeria como enlace
entre ambos para proporcionar cuidados culturalmente coherentes.

Segun la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales, los enfermeros pueden adoptar
tres tipos de acciones al momento de proporcionar cuidados:

e Preservacion y mantenimiento de los cuidados culturales: Se refiere a las acciones que ayudan al cliente

a mantener o preservar su salud dentro de su contexto cultural. Esto implica respetar y apoyar las
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practicas y creencias culturales del cliente que contribuyen a su bienestar.

e Adaptacion y/o negociacién de los cuidados culturales: Incluye las acciones que facilitan al cliente la
adaptacion o negociacion de su estado de salud para lograr resultados beneficiosos. Esto puede implicar
ajustar o modificar ciertos aspectos de los cuidados para alinearse con las necesidades y valores
culturales del cliente, buscando un equilibrio entre las practicas culturales y las recomendaciones
médicas.

e Reorientacion y/o reestructuracion de los cuidados culturales: Consiste en acciones que ayudan a los
clientes a reestructurar o cambiar sus estilos de vida mediante la incorporacion de nuevas rutinas o
practicas que sean culturalmente satisfactorias. Esto puede incluir la introduccion de nuevos habitos de
salud que se integren de manera armoniosa con las tradiciones culturales del cliente.

La teoria transcultural de Leininger es una herramienta valiosa para que el Licenciado en Enfermeria la

apligue tanto en comunidades como en la practica asistencial. Esta teoria permite realizar diagndsticos y

determinar las necesidades de educacion en salud de las personas, teniendo en cuenta las diversidades y

universalidades culturales. Al proporcionar informacion al individuo, el enfermero puede utilizar

estrategias de ensefianza adecuadas que faciliten la apropiacion de conocimientos y fomenten la adopcién

de estilos de vida saludables.

Circulos de Educacion Cultural Enfermeros (CECE).

Ante el panorama complejo en salud actual, es crucial implementar estrategias educativas innovadoras
orientadas al bien comun y al autocuidado, que garanticen un aprendizaje significativo tanto en personas
sanas como enfermas; sin embargo, es un desafio encontrar y aplicar estrategias de ensefianza que
fortalezcan la educacion en salud, proporcionando al profesional de enfermeria la certeza de que la
informacion esta siendo asimilada por la poblacion objetivo.

Los Circulos de Educacion Cultural Enfermeros (CECE) representan una estrategia educativa innovadora,

destinada a promover estilos de vida saludables y prevenir enfermedades a través del control de factores
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de riesgo y la promocion de factores protectores. Estos circulos también tienen el potencial de ampliar la

esperanza de vida con mejor calidad y fomentar la capacitacion en areas educativas y laborales, lo que
puede contribuir a un envejecimiento saludable en una mayor poblacion.

La Teoria de los Cuidados Transculturales (TDUCC) de Leininger relaciona las creencias, valores,
simbolos y estilos de vida de un grupo de personas, los cuales son aprendidos, practicados y transmitidos
de generacion en generacion como normas de comportamiento (Leininger y McFarland, 2006). Estos
aspectos culturales son fundamentales en el cuidado transcultural, que busca reeducar a las personas y
ofrecer un cuidado culturalmente apropiado y curativo. Integrar esta teoria en el proceso educativo de los
CECE ampliaria la vision del Licenciado en Enfermeria, permitiendo que la ensefianza para el autocuidado
contemple la combinacion de cultura y salud; por ejemplo, se podria ensefiar a una persona con diabetes
tanto teoria como practica sobre su alimentacion, el monitoreo de sus niveles de azucar, y la
administracion de medicamentos, proporcionando también tiempo para el procesamiento de estos
conocimientos y su aplicacion préactica; ademas, se debe incorporar el conocimiento empirico junto con
el cientifico, teniendo en cuenta la psicologia del individuo y su voluntad de adoptar habitos saludables.
Para que el individuo se convierta en un protagonista activo de su aprendizaje, es necesario implementar
estrategias didacticas que generen habilidades vivenciales que contribuyan a la apropiacién de
conocimientos.

Los Circulos de Educacion Cultural Enfermeros (CECE) se consideran una estrategia alineada con la
teoria del aprendizaje experiencial de Dewey (Ruiz, 2013). Este enfoque enfatiza la conexion entre la
persona y su entorno, buscando construir conocimiento a través de la reflexion sobre las acciones diarias
(Gleason Rodriguez & Rubio, 2020). La educacién en salud debe ayudar a las personas a tomar conciencia
de sus modos de vida, identificar préacticas dafiinas y modificar h&bitos no saludables.

Formar implica, segin Vygotsky (1978), ofrecer un andamiaje que permita al individuo encontrar el

sentido de las actividades hasta que sea capaz de realizarlas de forma auténoma. No se trata solo de
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proporcionar informacion, sino de brindar una educacion solida que lleve a la persona desde su zona de

desarrollo actual a su zona de desarrollo mas proxima.

Los CECE requeririan la participacion de enfermeras especialistas en areas como nutricion diabética,
cuidado de la piel y los pies, manejo de medicamentos, deteccion y manejo de complicaciones como el
coma diabético o la cetoacidosis. Estas enfermeras también deberian garantizar que los pacientes adopten
y mantengan las rutinas necesarias para conservar su salud. En los CECE, las enfermeras podrian
desempefar un papel fundamental en la formacién continua de los pacientes.

La formacion integral del individuo surge de un proceso interior donde se apropia completamente de los
conocimientos y habilidades. Segun Gadamer (1993), la formacion estd estrechamente vinculada a la
cultura y al desarrollo de las disposiciones y capacidades naturales del ser humano. La formacién cultural
en salud implica interpretar y adaptar la cultura del individuo para reestructurar su conducta y formar
buenos habitos que mejoren su estado de salud. Las personas deben asumir la responsabilidad de cuidarse
a si mismas, pero esto a menudo resulta dificil. Gadamer (1993) sefiala, que la cultura y la disposicion
natural son fundamentales para desarrollar los talentos y habilidades necesarias para el autocuidado. La
persona enferma debe familiarizarse con nuevos conocimientos y practicas, realizando un "movimiento
del ser" para reconstituirse y adoptar habitos saludables.

El profesional de enfermeria en los CECE debe buscar en tltima instancia la reelaboracion transformadora
de una practica habitual de la persona que le permita trascender su ser cotidiano al de un ser humano con
un autocuidado especifico para controlar su nivel de salud; debera fomentar que el usuario de sus servicios
haga familiar los procesos que se le ensefien, porque solo la practica constante de los mismos hara que lo
que le resulta extrafio se incorpore de manera permanente como parte de su cultura en salud y con ello
crear la posibilitad de una mejor calidad de vida, pero en este caso, el sujeto debe querer movilizar sus
estructuras mentales para realizar los cambios pertinentes en su sentido comun sobre autocuidado. Lo que

el sujeto por si mismo ha elaborado queda claro que lo hace suyo y puede evidenciarse en su sensibilidad
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y su caracter; la formacion “...responde a una habitual traspolacion del devenir al ser que designa mas el

resultado de este proceso del devenir que el proceso mismo (y continta)”, “La formacion no debe
concebirse solamente como el procrecimiento historico desde el espiritu a lo general, sino como algo del
cual se mantiene en movimiento quien ha logrado formarse de ese modo” (Gadamer, 1993); es decir, el
que se forma actua con el sentido comun para el que fue formado, ésta es la premisa central de los CECE
lograrlo sera su principal reto.

Durante la formacion que hace que la voluntad humana se oriente hacia un tipo de sentido comun, que es
decisiva para la vida, parafraseando a Gadamer citando a Vico afirma que es la generalidad concreta que
representa la comunidad de un grupo; por ejemplo, abogados, ingenieros, enfermeros, diabéticos: “Lo que
orienta la voluntad humana no es la infinidad imprecisa de la razon, sino una generalidad concreta que
simboliza a un grupo, un pueblo, una nacion o al género humano” (Gadamer, 1993). La formacion de tal
sentido comun para el autocuidado seria, pues, de importancia decisiva para la vida de la persona enferma
y el objetivo final de los CECE.

Asi pues, bajo esta premisa, la informacion que la enfermera muestra a personas enfermas o sanas queda
limitada por el tiempo que éstas han dedicado a ella y por la falta de practica de las acciones que se vierten
en la informacion para conseguir la “generalidad concreta” de un grupo. Cuando no se verifica que las
actividades congruentes con el padecimiento sean realizadas por la persona como se le indica ¢cémo sabria
la enfermera entonces que la persona aprendio lo que se le dijo?; es decir, parafraseando a Gadamer ¢c6mo
formamos el “sentido comin” en relacion con lo que atafie al padecimiento si se proporciona una
informacion que resulta por demas fugaz?; en una sesién de informacion (como suele suceder), la persona
no podra aprenderlo todo sobre su padecimiento y mucho menos saber cdmo actuar sobre él; por eso, se
sostiene que la enfermera debe rehacer el sentido de su labor educativa para que forme en lugar de solo

informar.
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Los circulos de pacientes diabéticos, hipertensos, cronicos de otra indole o cualquiera sea el padecimiento

que tratar, requeriria de la profundidad del conocimiento y de las estrategias de educacion para formarlos
especialistas en su padecimiento (sin entregar un titulo por supuesto). Estos circulos no se limitan a
pacientes con enfermedad declarada, pueden iniciarse también con grupos de cierta edad donde podria
manejarse informacion de primer nivel para prevenir las enfermedades; entre otros, por ejemplo: circulos
de mujeres de la mediana edad, circulos para el adolescente, circulos del paciente anciano, por mencionar
solo algunos; los CECE podrian plantearse para la practica privada de la enfermeria a poblacion abierta o
como departamentos dentro del hospital a partir de una organizacion adecuada de los derechohabientes
del sistema de salud. Para brindar una educacién efectiva a la poblacién, imaginemos consultorios
enfermeros donde se privilegia la formacion del paciente en el sentido de la creacion de buenos habitos
que mantengan controlada su enfermedad, esto supone, en primer término, enfermeras (0s) saludables,
que prediquen con el ejemplo; en segundo, que valoren, diagnostiquen, planeen, ejecuten y evallen
acciones e intervenciones de enfermeria independientes a partir de agrupar a los pacientes o usuarios en
los Circulos de Ensefianza Cultural Enfermeros. Los CECE tomarian el nombre del grupo etario al que le
corresponda; por ejemplo: los CECEV representan “circulos de ensefanza cultural enfermeros especificos
para la vejez”; CECEA representa la ensefianza al adolescente; CECEH al agrupo de pacientes
hipertensos; CECED al paciente diabético; CECEME al grupo de la mediana edad, etc. Cada grupo tiene
necesidades especificas, y por lo tanto, cuidados de enfermeria dependientes e independientes especificos
por lo que se debe disefiar un plan educativo individual o grupal congruente con las necesidades del o los
casos a tratar. En cada uno de ellos es necesario la aplicacion del proceso atencion de enfermeria con todas
sus etapas: valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion, como metodologia de trabajo para
determinar las necesidades de educacion y el plan de atencion requerido.

La Teoria de los Cuidados Transculturales de Leininger sustenta las actividades de las enfermeras,

centrando el cuidado en la cultura del paciente. La teoria destaca la importancia de comprender y respetar
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la cultura del paciente para mejorar el autocuidado y la gestion de su salud. Aplicar esta teoria en los

CECE permite resignificar las practicas de salud del paciente, promoviendo la mejora en sus procesos de

enfermedad y contribuyendo a una vejez activa y saludable.

La realizacion de Circulos de Ensefianza Cultural Enfermeros requiere de siete grandes procesos:

seleccion del grupo de trabajo, valoracion de los casos, determinacion de necesidades, disefio del plan de

atencion, aprobacion del plan de atencion, ejecucion del plan en los CECE, y evaluacién de las acciones,
intervenciones y objetivos del plan.

e Seleccionar el grupo etario con el que se trabajara. En el caso de las enfermeras que laboran en
instituciones de salud y que tienen usuarios derechohabientes o cautivos, que desarrollan su actividad
de enfermeria en servicios como medicina preventiva, consulta externa, control de enfermedades
trasmisibles, control del nifio sano, atencion al adolescente o la mujer embarazada, puede hacérseles la
invitacion a participar en estos circulos. Para el caso del profesional que trabaja por su cuenta en
comunidades y fuera de instituciones de salud (préctica privada de la enfermeria en consultorias) puede
promocionarse la atencion en los CECE a grupos especificos con un costo minimo por persona.

e Realizar la valoracion en el o los casos concretos; por ejemplo: la o las mujeres de la mediana edad.
Aplicar una guia de valoracion o una entrevista a profundidad para conocer las problematicas las
personas elegidas que esten relacionadas con su salud o enfermedad.

e Determinar las necesidades de ensefianza enfermera o de otra disciplina. Diagnosticar las distintas
problematicas encontradas para las cuales se requiera intervencion de enfermeria independiente o
dependiente (o elegir categorias diagnosticas segin NANDA NOC, NIC, si lo prefiere), identificando
las de prevencion, promocién, rehabilitacion, canalizacion o tratamiento enfermero.

e Disefiar un plan de atencion enfermera. Determinar el tipo de intervencion de enfermeria necesaria y
las acciones especificas para cada intervencién con las cuales se otorgara el cuidado enfermero (CE),

que permita el logro del objetivo trazado. Estos datos alimentaran lo que se conoce como plan de



17
cuidado.

e Aprobacion del plan de atencion. Ajustar con el usuario de los servicios de enfermeria el plan de
cuidado, su alcance y sus limites; el plan de cuidado serd dado a conocer al usuario con anticipacion a
su ejecucion para establecer compromisos de su realizacion o en su caso ajustes en el tiempo o
trayectoria del mismo. El usuario tiene que aceptarlo para comprometerse a ejecutarlo.

e Ejecucion del plan de cuidado en los Circulos de Educacién Cultural Enfermero (CECE). Desarrollar
todas y cada una de las actividades programadas en los tiempos establecidos para ellas; sin embargo,
no olvidar que los seres humanos son impredecibles y en el trayecto pueden surgir un sin nimero de
acontecimientos para el ejercicio de las actividades a desarrollar por lo que el plan sera flexible y se
ajustara a los requerimientos de los usuarios.

e Evaluacion de acciones, intervenciones de enfermeria a partir de los objetivos del plan. Retroalimentar
cada proceso de intervencion para medir el avance con respecto al objetivo propuesto en el plan de
cuidado; es decir, revisar los logros del usuario y sus areas de oportunidad, y si es necesario, ajustar
una vez mas el plan de cuidados debera hacerse.

Un abordaje integral de la salud considera al individuo en su totalidad, abarcando cuerpo, mente y espiritu.

Proporcionar un cuidado que no solo se enfoque en el aspecto organico, sino que también tenga en cuenta

la historia personal, el entorno, los valores y las creencias del individuo, es fundamental para ofrecer una

atencion de calidad.

Realizar un diagnéstico completo y preciso permite organizar un plan de atencion eficaz y disefiar

intervenciones de enfermeria educativas y técnicas que respondan a las necesidades del paciente. Una vez

que se ha conformado el CECE, elaborado el diagndstico y aprobado el plan de atencién por los
participantes, se deben seguir cuatro ejes de trabajo para lograr los objetivos y metas establecidos:
actividad y ejercicio, recreacion y esparcimiento, educacion inclusiva (alimentacién, medicamentos,

padecimientos o fisiologia natural del cuerpo), y finalmente, canalizacion a otros especialistas cuando sea
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necesario; la enfermera, aunque su funcion es técnicamente orientadora, a su vez, realiza con ellos las

actividades de ejercicio o recreacion y esparcimiento. Debe predicarse con el ejemplo, debe ganarse su
confianza y convertirse en la lider del grupo.

Se considera actividad fisica a “todo movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
conlleve un gasto de energia” (OPS, 2019), y la nocion de “actividad y ejercicio” se refiere al movimiento
coordinado del cuerpo para acondicionarlo, incrementar la salud, mantenerlo en forma o como medida
terapéutica. Realizar ejercicio ayuda a mantener y restablecer la salud cuando ésta se ha perdido; sin
embargo, existen limitantes para realizarlo, ya que los cambios en el desarrollo y crecimiento, el origen
étnico y cultural, aspectos conductuales, ambientales y la influencia del apoyo social y familiar influyen
en la percepcidn del paciente y su motivacion para participar en la actividad fisica y ejercicio (Remacha,
2021), despertar y mantener la motivacion de los usuarios sera un factor decisivo; por ello, es importante
el conocimiento de los limites de la persona conociendo su biografia de vida y su forma de vida, luego se
actuara en consecuencia; asimismo, la OMS recomienda reducir el sedentarismo y realizar entre 150 y
300 minutos semanales de actividad fisica moderada o entre 75 y 150 minutos semanales de actividad
fisica vigorosa 0 una combinacion de ambas (OMS, 2020); algunos autores (Mahecha Matsudo, 2019;
Santana Rodriguez, 2016) afirmaron que el ejercicio promueve el suefio, ayuda a controlar el peso, reduce
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, controla los niveles de insulina, disminuye el colesterol y la
presion arterial, aumenta la capacidad pulmonar, mejora la fuerza muscular y la resistencia fisica, aumenta
la fuerza movilidad y flexibilidad de las articulaciones, reduce la sensacién de fatiga, disminuye el riesgo
de caidas, mejora el estado de &nimo y bienestar general, previene enfermedades mentales, reduce el
aislamiento social, disminuye los niveles de depresién, ansiedad, tensién y estrés, mejora la funcion
cerebral, facilita la resolucién de conflictos, ayuda a relajarse y aumenta el estado de alerta. Esta
recomendacion de la OMS, y sobre todo los beneficios de realizar actividad fisica, hara que los enfermeros

en los CECE se adapten a las necesidades de los usuarios, lo cual supone una forma de organizacion tal
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que siempre pueda ser atendido; no debe olvidarse, que la cobertura universal merece una organizacion

acorde con tal empresa, si las enfermeras quieren realmente incidir en ella, los CECE como estrategia
pueden resultar exitosos para su contribucion al mundo de la salud, sobre todo si las personas que trabajan
0 no disponen de tiempo suficiente.

En enfermeria se utiliza el ejercicio como una parte del tratamiento para recuperar la salud de la persona,
y en el “ejercicio terapéutico” (ET) estan las acciones planeadas y realizadas de manera sistematica para
que el cuerpo, la postura y la actividad fisica de la persona se mantengan, los objetivo basicos del ET es
corregir o prevenir alteraciones corporales, mejorar o incrementar el funcionamiento fisico, fomentar el
gasto de energia, mantener las habilidades mentales, y disminuir los riesgos de ansiedad y depresion
(Remacha, 2021); de ahi la importancia de convencer al usuario.

Lograr que la poblacion que incursione en los CECE realice algan tipo actividad fisica o ejercicio franco
requerira de tacticas que logren suficiente motivacién de las personas como para sostenerla en el tiempo
una vez deje los CECE. EI tiempo de esparcimiento y la recreacion son dos maniobras que fomentan el
desarrollo integral de la persona y su salud mental, comprenden actividades como juegos, deportes, teatro,
escuchar musica, bailar, dibujar, esculpir, hacer manualidades, asistir a conciertos, al cine, caminar al aire
libre, senderismo, turismo y actividades espirituales.

Se recomienda que el tiempo y la actividad dedicado a la recreacidn sea seleccionado de manera voluntaria
por la persona; de lo contrario, lo sentiria como una obligacion, debe haber una disponibilidad emocional
para hacer la actividad recreativa; entre las bondades de la recreacion estan una mejoria en la memoria,
un aumento de autoestima y autoconfianza, mayor estabilidad emocional e independencia, y mejor
funcionamiento intelectual, disminucion del estrés (Reynoso-Alcantara, Vergara-Lope Tristan, 2017);
asimismo, el ejercicio fisico acompafiado de musica puede incrementar la alegria y el jabilo, ademas de
motivar a cantar y bailar, lo cual contribuye al equilibrio corporal y al bienestar general al mover varios

masculos juntos. Estas maniobras deben incluirse en el trabajo enfermero en los CECE para cumplir con
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la atencion integral al individuo.

La Educacion inclusiva (EI) es un paradigma que enfoca las actividades de educacion sobre la diversidad
de las necesidades de aprendizaje de la persona, incluyendo fundamentalmente su participacion en el
proceso educativo sin distinciones de raza, sexo, cultura, condicion social y sus estilos de aprendizaje; la
El basa su quehacer en la solidaridad, colaboracion y participacion activa; se trata de un sistema educativo
flexible que identifica y minimiza las barreras para el aprendizaje de la persona y utiliza técnicas de
ensefianza como el trabajo en grupo, colaborativo y cooperativo, ampliando con ello las oportunidades de
conocimiento de la sociedad (Sarrionandia, 2017). En los CECE se empleara la EI como un rasgo
fundamental de la ensefianza enfermera, lo cual supone capacitacion en ésta.

Teniendo como base la EIl, la TDUCC, el proceso atencion de enfermeria y el plan de atencion, los
contenidos teorico/practicos seran ensefiados de acuerdo con la cultura del individuo y sus esquemas
previos sobre salud, se ensefiaran aquellos contenidos necesarios que estén ausentes, se modificaran los
equivocados, sometera a una practica constante todos los procedimientos que le ayuden a controlar su
padecimiento hasta adquirirlos sin que olvide nada, la ensefianza se efectuara como si el paciente estuviera
en su vida diaria para que pueda incorporar lo que le es extrafio, debe familiarizar todo lo relacionado con
su padecimiento y considerando solo lo que la persona deba saber.

Para el trabajo diario de los CECE, se requiere un consultorio enfermero, suficientemente amplio, para
que tenga la capacidad de acomodar pequefios grupos de trabajo en habitaciones acondicionadas para tal
efecto, también equipo y materiales acordes con el padecimiento a tratar o a prevenir; por ultimo, cuando
una enfermera durante sus valoraciones al usuario de sus servicios identifica algin signo o sintoma que
no puede tratar de manera independiente lo canaliza; en este caso, se entiende por canalizacion a la
actividad de orientacion que realiza la enfermera para enviar a las personas, pacientes o familias con otros
profesionales de la salud para que sea tratado aquello, lo cual escapa a su atencion o requiere

complementarla.
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En resumen, el trabajo enfermero en los CECE debera considerar los cuatro ejes de trabajo: actividad y

ejercicio, recreacion y esparcimiento, educacion inclusiva, y finalmente, canalizacion; para lograr la
calidad de sus intervenciones docentes y técnicas, sera indispensable combinar tiempos educativos con
periodos de esparcimiento y recreacion, asi como de actividad-ejercicio porque la misma naturaleza de
las enfermedades cronico-degenerativas o las no trasmisibles lo requeriran para salvaguardar la salud,
mantenerla o disminuir los factores de riesgo, y ademas, el PAE, el modelo del “sol naciente” de Leininger
durante el proceso de valoracion, el Plan de Atencion y los diagnosticos, objetivos, intervenciones y
acciones de la taxonomia enfermera. Finalmente, la evaluacion del proceso atencion de enfermeria sera la
herramienta que le permita identificar los errores y rehacer el rumbo en la atencion de enfermeria hacia la

consecucion de los objetivos planeados.

CONCLUSIONES.

La atencion primaria cobra especial importancia en los tiempos actuales, las enfermedades no trasmisibles
como la diabetes e hipertensién dominan el panorama epidemiolégico; es por ello, que la propuesta que
se plantea con los CECE son una respuesta a los problemas que representan el acceso y la cobertura
universal en salud y para proporcionar atencion de enfermeria comunitaria sistematizada en cuidados
culturales; los circulos de ensefianza con enfermeras especializadas y profesionales de otras disciplinas
permitiran ofrecer una atencion personalizada e integral basada en la cultura en salud de las personas.
Ante las crisis econdmicas podrian también representar un ingreso econémico, pues las intervenciones de
enfermeria podrian ser remuneradas, y con ello, la enfermera (0) podria autoemplearse; es decir, vender
sus servicios en consultorios comunitarios en los que se dedicara a la ensefianza tedrico-préactica de todos
aquellos conocimientos que la persona necesite para mantener su autocuidado de manera natural y
cotidianamente, respetando en todo momento su forma de vida y sus creencias. Podra atender de forma
individual o colectivay en los horarios que mejor convengan a los usuarios; si ya trabaja en una institucion

de salud, podria innovar en los departamentos de promocion a la salud y prevencion y control de la
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enfermedad, pero su campo de accion serian los grupos vulnerables, y debera salir de la institucion a la

comunidad cada determinado tiempo para el control y promocién de la salud de sus derechohabientes o
llevar a estos a algun espacio en la institucion de salud que esté destinado exprofeso para la realizacion
de los CECE, pero serd necesario realizar un proyecto de intervencion de enfermeria con CECE y
plantearlo en las juntas de gobierno para su aprobacion.

La enfermera puede liderar el equipo de trabajo multidisciplinario comunitario si es necesario, pero debe
tener la capacidad para hacerlo, la intervencion enfermera en los CECE supone formacion en enfermeria
transcultural y experiencia especifica en Circulos de Educacion Cultural Enfermeros (CECE); es por ello,
que la formacidn de posgrado podria encaminarse en esa direccion. La experiencia a partir del ensayo y
error de la puesta en marcha de los CECE puede hacer madurar y robustecer esta idea y contribuir a la
tesis de que los CECE constituyen un parteaguas en el cuidado otorgado por personal de enfermeria al
usuario de sus servicios, ya que el trabajo desempefiado en ellos puede coadyuvar en la formacion de un
usuario que mantenga su calidad de vida para lograr una vejez activa y saludable; también los CECE
podrian ser una respuesta para lograr el acceso y cobertura universal en salud.

La teoria de Leininger aplicada durante el proceso de atencion de enfermeria permite diagnosticar
necesidades de aprendizaje culturalmente especificos y proporcionar cuidados culturalmente adecuados
al estilo de vida de las diversas personas, el respeto hacia las creencias y los modos de vida podrian
favorecer su cooperacion, y con ello, la apertura del ser hacia el autocuidado; considerar la universalidad
de la naturaleza de los individuos y la variabilidad y caracteristicas Unicas como ser humano supone
también conocer su vision sobre la salud para transformar la estructura mental sobre la cual finca su actuar
en el mundo.

La actividad enfermera en los CECE se extiende en el tiempo y sus logros también, porque sus acciones
y ensefianzas se veran reflejadas en el mediano y largo plazo, su contribucidn social puede ser enorme;

sin embargo, lo serd también su compromiso con el usuario y la responsabilidad de ambos en la
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consecucion del plan de cuidados fincado en la cultura de las personas, sistematizado en el PAE, el Plan

general de Atencion, y en el lenguaje taxondmico enfermero. La propuesta sera implementada y sus
resultados seran motivo de proximas evaluaciones, y si es necesario, ajustar la precision de los

instrumentos disefiados, asi como los esquemas de trabajo.
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