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Resumen

Introduccion: los profesionales de enfermeria representan a nivel mundial la fuerza de trabajo mas amplia del
cuidado para la salud. En Bogota confluyen poblaciones culturalmente diversas, por lo que la competencia cultural
y la compasidn, se constituyen en retos para reconocer el sufrimiento, comprenderlo y aliviarlo mediante cuidados
culturalmente competentes y compasivos. Objetivo: describir e identificar la relacion entre la competencia cultural
y la compasion en enfermeras de tres hospitales de Bogota. Metodologia: estudio descriptivo, comparativo y
transversal en el que participaron 93 enfermeras y enfermeros de tres hospitales en Bogota, quienes firmaron
el consentimiento informado, diligenciaron el cuestionario de datos sociodemograficos y las escalas Cultural
Competence Assessment y Compassion Scale en su version en espaiiol. Los datos se analizaron con estadistica
descriptiva y comparativa segun el tipo de variable. Resultados: el 78,5% de los participantes fueron mujeres, el
63,4% mostraron nivel medio de la competencia cultural, y el 54,8% nivel moderado de la compasion. La relacion
de las escalas mediante la prueba chi-cuadrado reflejo una relacion positiva (corr=0.44, p-valor=0), esto muestra
que la compasion mejora a medida que aumenta la competencia cultural. Conclusién: los niveles de competencia
cultural y de compasion convocan a fortalecer los programas de formacion desde la educacion continuada, asi
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Hacia la Promocidén de la Salud

como desde el pregrado, de manera que los profesionales de enfermeria tengan las herramientas para relaciones
de cuidado optimas para reconocer y responder a los contextos multiculturales actuales.

Palabras clave
Competencia cultural, compasion, enfermeria transcultural, atencion de enfermeria. (Fuente: DeCS, BIREME).

Relationship between Cultural Competence and
Compassion in Nursing Professionals in Bogota

Abstract

Introduction: Nurses constitute the largest global healthcare workforce. In Bogota, the convergence of
culturally diverse populations presents a challenge for nursing professionals, who require adequate levels of
cultural competence (CC) and compassion (CS) to effectively recognize, understand, and alleviate suffering
through culturally responsive and compassionate care. Objective: To examine the relationship between cultural
competence and compassion among nurses working in three hospitals in Bogota. Methodology: A cross-sectional
comparative descriptive study was conducted with 93 nurses from three hospitals in Bogota. Participants provided
informed consent and completed a sociodemographic questionnaire, the Cultural Competence Assessment Scale,
and the Spanish version of the Compassion Scale. Data were analyzed through descriptive and comparative
statistical methods, according to variable type. Results: 78.5% of participants were women; 63.4% exhibited a
moderate level of CC, and 54.8% demonstrated a moderate level of CS. The chi-square test revealed a positive
correlation between CC and CS (r=0.44, p <0.001), which indicates that higher cultural competence is associated
with greater compassion. Conclusion: The findings underscore the importance of strengthening educational
programs in undergraduate nursing curricula and continuing professional development to equip nurses with the
competencies necessary for culturally responsive and compassionate care in diverse healthcare settings.

Keywords

Cultural competence, compassion, transcultural nursing, nursing care. (Source: DeCS, BIREME)

Relacdo entre competéncia cultural e compaixdo em
profissionais de enfermagem em Bogota

Resumo

Introducéo: Os profissionais de enfermagem representam a maior for¢a de trabalho de cuidados de saude
do mundo. Em Bogotd, convergem populagdes culturalmente diversas, fazendo da competéncia cultural e da
compaixdo um desafio para reconhecer, compreender ¢ aliviar o sofrimento através de cuidados culturalmente
competentes ¢ compassivos. Objetivo: descrever e identificar a relagdo entre competéncia cultural e compaixao em
enfermeiros de trés hospitais de Bogota. Metodologia: estudo comparativo descritivo transversal, 93 enfermeiros
de trés hospitais de Bogota que assinaram o formulario de consentimento informado ¢ preencheram o seguinte
questionario de dados sociodemograficos, Avaliagdo de Competéncia Cultural e Escala de Compaixao na sua
versdo espanhola. Os dados foram analisados com estatisticas descritivas e comparativas de acordo com o tipo de
variavel. Resultados: 78,5% dos participantes eram mulheres, 63,4% mostraram um nivel médio de competéncia
cultural, ¢ 54,8% um nivel moderado de compaixdo. A relagdo das escalas por meio do teste do qui-quadrado
refletiu uma relagao positiva (corr=0,44, p=0), mostrando que a compaixdo melhora a medida que a competéncia
cultural aumenta. Conclusio: os niveis de competéncia cultural e compaixao exigem o refor¢o dos programas de
formagao a partir da educag@o continua, bem como a partir do nivel de graduacao, de modo a que os profissionais
de enfermagem disponham dos instrumentos para otimizar as relagdes de cuidados para reconhecer e responder
aos atuais contextos multiculturais.

Palavras-chave
Competéncia cultural, compaixao, enfermagem transcultural, cuidados de enfermagem. (Fonte: DeCS, BIREME)



Introducciéon

Los acelerados cambios globales y el creciente
fendmeno migratorio (1) consecuencia de situaciones
de tipo politico, econdmico y social influyen en la
composicion de las sociedades y su distribucion en
los territorios (2). En Colombia, un pais pluriétnico
y multicultural, esta situacién cobra cada vez mas
importancia debido a la afluencia paulatina de
inmigrantes, que en 2021 eran 1°821.041 personas, lo
que resulta en un aumento de 28.6% en la demanda
de atencion en salud a esta poblacion con respecto al
afno 2020 (3). En el contexto nacional e internacional,
se refleja la multiculturalidad de las sociedades, lo
cual implica necesidades particulares asociadas a su
cultura, que pueden diferir mucho de la autdctona
(4,5), requiriendo que el cuidado de enfermeria genere
espacios de reencuentro, didlogo y reconocimiento de
las personas que acuden a los servicios de salud.

Inmersos en este contexto y con la necesidad de
acompanar las demandas multiculturales en salud,
la competencia cultural (CC) y la compasion (CS)
aportan a cuidados compasivos y culturalmente
competentes por parte de los profesionales de
enfermeria. De este modo, se posibilita el alivio del
sufrimiento de las personas, teniendo en cuenta tanto
sus necesidades culturales como las del contexto, para
centrarse en la singularidad de cada persona (6). Sin
embargo, esto implica desafios importantes para el
cuidado (4).

La competencia cultural comunmente se ha
comprendido desde la vision de las habilidades
que poseen los profesionales para responder a
las necesidades de los pacientes en sociedades
culturalmente diversas (7), de manera que el
entrenamiento en competencia cultural debe
contemplar actitudes asociadas con la afectividad
cultural, la inclusiéon y el autoconocimiento, entre
otras (8). Por su parte, la compasion se entiende como
un valor inherente a la enfermeria que, mas alla de la
enfermedad, ahonda en la comprension y en un deseo
profundo de aliviar el sufrimiento de las personas
mediante la comprension y accién en la relacion de
cuidado (9).

La literatura denota que la competencia cultural
y la compasion han sido tratados por separado,
ignorando los vinculos entre estos, como categorias
esenciales del cuidado, integrados en el Modelo
de Competencia Cultural y Compasiva propuesto
por Irena Papadopoulos y su equipo, y que se hace
evidente en las practicas de cuidado de profesionales
de enfermeria (10). Ademas, es necesario considerar
que la competencia cultural y la compasion hacen

parte de la ética en enfermeria y pueden contribuir
a superar las disparidades en salud (11), incluso la
Sociedad de Enfermeria Transcultural convoca a
mostrar compasion y humanizacion como respuesta a
conflictos culturales de poblaciones diversas (12). No
obstante, el desarrollo de la practica profesional en
enfermeria fundamentada en la competencia cultural
y la compasion debe estar respaldado por espacios de
apropiacion institucional sociosanitaria, de formacion
universitaria y de politicas que fortalezcan este
enfoque, asi como la superacion de las barreras para
su implementacion (13).

Lo anteriormente expuesto cobra importancia al
considerar que los profesionales de enfermeria
representan el 70% de la fuerza laboral a cargo del
cuidado para la salud (14), sin embargo, el contexto
donde prestan sus servicios se complejiza porque
afrontan largas jornadas de trabajo, un sistema de
salud cada vez mas deshumanizado, permeado por
las logicas del sistema productivo y de precarizacion
laboral, donde la exposicion a la muerte, el duelo y
el sufrimiento es una constante (15). Asimismo, las
barreras lingiiisticas y culturales, las limitaciones de
los recursos para el cuidado, las contradicciones entre
las normas institucionales y la ética profesional (1,15),
generan un impacto negativo sobre los profesionales
de enfermeria, quienes pueden experimentar ansiedad
e impotencia en el cuidado, imposibilitando la
expresion de sentimientos (1,10), de manera que
la competencia cultural y la compasion tienen el
potencial para favorecer cuidados éticos (16).

A pesar de la existencia del Modelo de Competencia
Cultural y Compasiva, que enlaza lo anteriormente
expuesto (17), debe sefialarse que es escasa la
literatura cientifica que relaciona la competencia
cultural y la compasion, se hace relevante un estudio
de esta naturaleza. En consecuencia, el objetivo del
estudio fue describir e identificar la relacion entre la
competencia cultural y la compasion en enfermeras de
tres hospitales en Bogota.

Materiales y métodos

En el estudio descriptivo, comparativo y transversal,
participaron 93 enfermeras y enfermeros de tres
hospitales en Bogota, Colombia, que se desempenaban
enservicios de hospitalizacion de adultos. Serealizé un
muestreo estratificado aleatorio simple en dos etapas,
donde las unidades primarias fueron las 3 instituciones
hospitalarias y los estratos en la segunda etapa fueron
los profesionales de enfermeria. El tamafio de la
muestra se calculo con base en la formula de muestreo
estratificado aleatorio simple en dos ectapas para el
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puntaje final de los instrumentos a aplicar, con una
confianza del 90%, un error de medicién de 0.05 y las
varianzas obtenidas de la revision bibliografica de la
aplicacion del instrumento SERVQHOS, score 3,71 y
desviacion 0,53. El resultado del calculo muestral fue
de 66 profesionales en enfermeria: 16 profesionales
para el primer hospital, 24 para el segundo y 26 en el
tercero.

Instrumentos

Se aplicaron dos instrumentos: cuestionario de
caracterizacion, Cultural Competence Assessment
(CCA-S) y Compassion Scale (CS); su uso es con
permiso del autor de la version en espafol. El
cuestionario  caracteristicas  sociodemograficas,
fue disefiado ad hoc e incluyé datos como la edad,
el género, el estado civil, el lugar de origen, la
escolaridad, los afios de experiencia profesional, los
ingresos y la situacion laboral (tipo de contrato, horas
laborales por semana).

Tabla 1. Escalas de competencia cultural y dimensiones

El Cultural Competence Assessment (CCA-S)
validado en espafiol, con a de Cronbach: 0,863 (4),
tiene 24 items con opciones de respuesta en escala
tipo Likert de 1 a 7 evalua cinco dimensiones de la
competencia cultural: Conciencia cultural definido
como conocimiento de patrones de diferencias y formas
de comprender la variacion a nivel individual y grupal
(18), el Comportamiento cultural relacionado con la
conducta cultural activa en la practica clinica (4), la
Documentacion y busqueda de informacion cultural
como un proceso de interés, busqueda y obtencion
de informacion acerca de las diferentes culturas (4)
y la Sensibilidad cultural como un reconocimiento
de actitudes, valores, creencias y practicas personales
(18). La escala permite identificar el nivel (alto, medio
o bajo) del constructo global o de sus dimensiones
en los participantes. La interpretacion de los valores
del instrumento varia segin la escala de competencia
cultural y sus dimensiones, como se puede apreciar
en la Tabla 1.

Bajo
Mediana
(desv. Cuartil)

Escala y dimensiones

Medio Alto
Mediana Mediana
(desv. Cuartil) (desv. Cuartil)

Competencia Cultural (CCA-S) 0-40 41-74,3 Mayor 74,3
Sensibilidad Cultural (CS) 0-50 50-83,3 Mayor a 83,3
Conciencia Cultural (CA) 0-50 50-83,3 Mayor a 83,3

Comportamiento Cultural (CAB) 0-33,3 33 -66,6 Mayor a 66,6

Documentacion e informacion 0333 33-66.6 Mayor a 66,6

cultural (CDSI)

Fuente: elaboracion propia

Por su parte, la Compassion Scale (CS) validada en
espafiol, demostro validez de constructo y consistencia
interna o = 0.89 (19); fue disefiada para medir la
compasion mediante 24 items en los cuales se emplea
una escala tipo Likert de 5 puntos: 1 (casi nunca) a
5 (casi siempre), donde se analiza la compasion a
partir de sus componentes principales: amabilidad,
humanidad comun y atencion plena, asi como sus
opuestos: indiferencia, separacion y aislamiento.

Los instrumentos fueron aplicados mediante
la plataforma RedCAP con licencia de uno de
los hospitales participantes, que permitié el
almacenamiento confidencial de los datos.

10

Anadlisis de los datos

Los datos fueron procesados con apoyo del software
Microsoft Excel® y SPSS Statistics, version 21. El
analisis se realizd con estadistica descriptiva de
acuerdo con el tipo de variable y su nivel de medicion,
especialmente en el cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas. Ademas, se emplearon pruebas de
correlacion de escalas numéricas (Spearman) y para
variables cualitativas el test de independencia (chi-
cuadrado).



Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizo conforme a la Resolucion
No. 08430 de 1993, considerandose “sin riesgo”
(20), y fue aprobada por los Comités de Etica de
las Facultades de Enfermeria y los Comités de ética
y/o investigaciones de los hospitales universitarios
participantes. Los profesionales participantes firmaron
formularios de consentimiento informado que cumplen
con las normas nacionales e internacionales para la
investigacion en humanos (21). El desarrollo de la
investigacion garantizo la participacion voluntaria, el
apego a los principios éticos. Los participantes eran
libres de retirarse en cualquier momento.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Mas de la mitad de los participantes fueron mujeres,
afines a la religion catdlica, menos de la mitad eran
solteros y cerca de la mitad tenian edades entre los 26
y 40 afios. Con respecto a los aspectos formativos y
laborales, poco mas de la cuarta parte tenia formacion
posgradual y mas de la mitad refirieron tres (3) afios
o menos de experiencia laboral. Poco mas de la
mitad de los profesionales menciona capacitacion en
humanizacion, pero menos de la tercera parte recibid
algin tipo de entrenamiento en cuidado compasivo
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion porcentual de variables sociodemograficas

Género n (%)

Estado civil n (%)

;Trabaja en otra institucién? n (%)

Trabaja en dos 0 mas

Femenino 73 (78.5) Casado (a)/Union libre 26 (28) instituciones 15 (16.1)
Masculino 20 (21.5) Soltero (a) 67 (72) No aplica 78 (83.9)
Edad n (%) Religion que practica n (%) Nivel de estudios n (%)
18-25 38 (40.9) Catolica 63 (67.7) Pregrado 67 (72)
26-40 47 (50.5) Ninguna/Agndstico 17 (18.3) Especializacion 17 (18.3)
40+ 8 (8.6) Otra 13 (14) Maestria 9(9.7)

,Ha recibido entrenamiento en
humanizacion? n (%)

,Ha recibido entrenamiento en cuidado
compasivo? n (%)

JAifos de experiencia laboral?
(Desde el egreso del pregrado) n (%)

No 38 (40.9) No 67 (72) 3 0 menos 51 (54.8)
Si 55 (59.1) Si 26 (28) 04-10 30 (32.3)
Horas entrenamiento 42(45.2) Horas de entrenamiento 21 (22.6) 1+ 12 (12.9)

Humanizacion <40

en compasion <40

Fuente: elaboracion propia

Competencia cultural (CC)

Aproximadamente 6 de cada 10 participantes (63,4%),
tienen un nivel medio en competencia cultural,
influenciado posiblemente por los altos niveles obtenidos
por los profesionales de enfermeria en las dimensiones
de comportamiento cultural (60,2%), documentacion y
busqueda de informacion cultural (52,7%) y conciencia
cultural (41,9%). Cabe destacar que cerca de la mitad
de los profesionales (47,3%) presentan bajos niveles de
sensibilidad cultural (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion porcentual de la competencia cultural y sus dimensiones

Escala y dimensiones Bajo (%) Medio (%) Alto (%)
Competencia Cultural (CCA-S) 43 63,4 32,3
Sensibilidad Cultural (CS) 47,3 51,6 1,1
Conciencia Cultural (CA) 17,2 40,9 41,9
Comportamiento Cultural (CAB) 3,2 36,6 60,2
Documentacion e informacion cultural (CDSI) 6,5 40,9 52,7

Fuente: elaboracion propia

Compasion (CS)

Los resultados de la Escala de Compasiéon muestran
que la mayoria de las enfermeras (54,8%) obtuvo una
valoracion moderada en compasion, poco mas de la
mitad de las participantes expresaron altos niveles
de humanidad compartida (53,8%), mindfulness o

atencion plena (53,8%), y bondad (50,5%). Resulta
de especial interés por su potencial impacto en el
cuidado de enfermeria, que mas de la tercera parte
de los participantes manifestaron niveles altos en
las subescalas de separacion o aislamiento (43%),
desconexion (41,9%) e indiferencia (37,6%) (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion porcentual de la Compasion y sus dimensiones

Escala y dimensiones Bajo (%) Moderado (%) Alto (%)
Compasion 0,0 54,8 452
Bondad 43 45,2 50,5
Desconexion 14 44,1 41,9
Humanidad 32 43 53,8
Indiferencia 14 48,4 37,6
Mindfulness 6,4 39,8 53,8
Separacion 9,7 47,3 43

Fuente: elaboracion propia

Relacion entre las variables de
competencia cultural y compasion

La aplicacion de la prueba chi-cuadrado para
analizar la relacion entre las escalas de compasion y
competencia cultural refleja una relacion significativa
entre estas (corr=0.44, p-valor=0). Estos resultados
muestran que los profesionales que se destacan por
los altos niveles de competencia cultural también
destacan por los altos niveles en compasion. Sin
embargo, esto no quiere decir que una tenga incidencia
o causalidad en la otra. La relacion entre competencia
cultural y compasion se debe principalmente a las
subescalas de bondad, humanidad compartida y
mindfulness o atencion plena de la compasion, y de las

12

subescalas de comportamiento y conciencia cultural
de la competencia cultural, que presentan relaciones
positivas y significativas entre si. Los resultados
reflejan que la subescala documentacion cultural
en la competencia cultural presenta una relacion
significativa con la subescala de separacion en la
compasion, aunque esta relacion no fue significativa
al analizar la escala numéricamente. Las subescalas de
desconexion, indiferencia y separacion o aislamiento
en la compasion tienen relacion positiva con la
subescala de sensibilidad cultural en la competencia
cultural. Otras subescalas de la compasiéon no
muestran relacion con las otras subescalas ni la escala
general de competencia cultural (Tabla 5).



Tabla 5. Relacion entre las variables de competencia cultural (CC) y compasion (CS)

cs cs cs cs cs
Escalas = G Desconexion ~ Humanidad  Indiferencia  Mindfulness  Separacion
CCA 0,0014%* 0,0294* 0,3731 0,004* 0,7926 0,0134* 0,169
CCA
Comportamiento 0,0012* 0,0026* 0,775 0,0174* 0,9858 0,007* 0,0442%*
Cultural
CCA Conciencia ) 05 0,0014* 0,0732 0,0002* 0,1046 0,0008* 0,0006*
Cultural
CCA
Documentacion 0,0546 0,1094 0,6339 0,121 0,1228 0,2801 0,0472%*
Cultural
CICA Pemiblichd 0,0578 0,5193 0,0168* 0,9298 0,0194* 0,5899 0,0056*
cultural
Fuente: elaboracion propia
[ ] e & .
Discusion (10). Estos hallazgos denotan la necesidad de

La predominancia de mujeres profesionales en
enfermeria es similar a otros estudios (5, 22, 23).
En Latinoamérica también estudios recientes han
revelado una alta participacion de las enfermeras
en las labores de cuidado (10, 15, 24) siendo los
profesionales enfermeros un namero minoritario
(25,26). La edad media de las enfermeras en el estudio
de 29,02 afios es menor con respecto a lo reportado en
otros estudios en donde oscila entre los 31 a 39 afios
(5,22, 23). En las investigaciones latinoamericanas, la
edad promedio fue de 30 afios (10,15). La experiencia
laboral de 3 afios es menor con respecto a 15 y hasta
21 afos de experiencia reportada en estudios europeos
sobre competencia cultural de enfermeras (27,28) y
en estudios en Colombia y Chile (10, 29). Esto tltimo
resulta especialmente relevante, ya que denota un
fendmeno por el cual parece que algunas instituciones
en Bogota vinculan profesionales recién egresados
que cambian de institucion al obtener algin tiempo
de experiencia, en busqueda de mejores salarios,
conllevando a rotaciéon del personal de enfermeria, lo
cual constituye un desafio que debe ser atendido por
las instituciones.

El bajo porcentaje de capacitacion en competencia
cultural es similar a los hallazgos obtenidos en un
estudio realizado en Colombia que reportd que sélo
el 21,2% habia recibido capacitacion al respecto
(10), asi como un estudio en Eslovaquia, donde mas
del 68% de los enfermeros expres6 no contar con
capacitacion especifica (30). Algo similar ocurrid
con la capacitacion en compasion, la cual es escasa

capacitacion en compasion y competencia cultural
para profesionales en enfermeria (10), pues ademas
de mejorar su competencia cultural (27), podria
favorecer el cuidado de si mismos, el bienestar
personal y el afrontamiento del estrés (15).

La competencia cultural revelé un nivel medio, dato
similar en el estudio con enfermeros en hospitales en
Iran, Turquia y en EE. UU. (31-33), quienes ademas
refirieron contar con preparacion para el cuidado
cultural, situacion que difiere del presente estudio.
Los estudios en competencia cultural predicen que a
mayor experiencia profesional, mayor competencia
cultural (28,31,33), por lo cual puede pensarse que
la competencia cultural puede mejorarse con mayor
tiempo de experiencia profesional. Sin embargo, es
fundamental el compromiso de las instituciones con
la retencion del personal de enfermeria y la educacion
continuada.

En lo concerniente a las dimensiones de la
competencia cultural, el estudio con enfermeros en 15
paises europeos mostrd mejores resultados en las otras
dimensiones de la competencia cultural comparadas
con el comportamiento cultural (27). Los niveles en la
dimension de Conciencia Cultural son altos y resultan
semejantes a los presentados en otros estudios
(32,35). La Conciencia Cultural como construccion
cognitiva radica en que esta cimienta el desarrollo
de la competencia cultural (32), esto implica que
probablemente el nivel alto presentado por mas del
40% de los participantes de este estudio influy6 de
manera positiva en el resultado obtenido en el nivel
global de la competencia cultural. Un poco mas de la
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mitad de las participantes del estudio reportaron un
alto nivel de interés en la documentacién y busqueda
de informacion acerca de otras culturas; no obstante,
se requiere fortalecer los conocimientos y habilidades
a este respecto, de manera que las enfermeras estén
en capacidad de comprender la diversidad cultural y
reflejar la competencia cultural en su practica.

La dimension de Sensibilidad Cultural presentd
una puntuacion minima en los participantes 1,1%,
este indicador difiere de lo mencionado en una
metasintesis, donde se hizo evidente la sensibilidad
de las enfermeras en salud publica con los grupos
culturalmente diversos (6). Por su parte, el estudio
con enfermeras europeas (27) difiere de este estudio
dado que encontré alta sensibilidad cultural, esto
puede explicarse en la medida en que esta dimension
es una construccion afectiva o actitudinal y totalmente
personal, que depende de la conducta del profesional
de enfermeria sobre si mismo y los demas, asi como
su disposicion para aprender sobre las diferentes
culturas (17,18).

La escala global de compasion presentd niveles
moderados, dato inferior al hallado en un estudio en
Turquia donde se analizé la compasion sin que los
profesionales en enfermeria recibieran formacion
(32). La humanidad compartida y el mindfulness o
atencion plena al parecer son los mecanismos que
permiten fortalecer la compasion, estas caracteristicas
han sido resaltadas en estudios similares enfocados
en la compasion, que han destacado la importancia
de la escucha, el uso de expresiones motivacionales
a los pacientes, el manifestar interés y tener cuidado
para la comunicacion de asuntos que pueden ser de
susceptibilidad emocional para los pacientes (36-38).

El mindfulness es una dimension relevante en cuanto
expresa un mecanismo actitudinal caracterizado por
estar atento al momento presente como base para
destinar tiempo al paciente. Unarevision resume dentro
de los principales hallazgos que las intervenciones
basadas en mindfulness contribuyen al mejoramiento
del bienestar psicologico y la autocompasion de las
enfermeras (39). Considerando que la autocompasion
es base de la consciencia cultural y compasiva en el
Modelo de Papadopoulos (17), este indicador sugiere
la necesidad de propiciar espacios formativos en
mindfulness para los profesionales de enfermeria.

Se encontré una relacion estadisticamente positiva
entre la competencia cultural y la compasion, hallazgo
que concuerda con el estudio en Turquia, aunque
difiere en las relaciones entre subescalas (32) puesto
que la relacion entre estas no mostré diferencias
significativas a excepcion de interaccion cultural
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e indiferencia que si presentaron relacion en los
resultados del estudio. En este sentido, se necesita mas
investigacion para comprender mejor la relacion entre
los constructos compasion y competencia cultural, asi
como el Modelo de competencia cultural y compasiva
de Papadopoulos, para a partir de ello determinar
las prioridades en la formacion de profesionales de
enfermeria de manera tal que sus cuidados alivien el
sufrimiento de personas culturalmente diversas.

Dentro de las principales limitaciones del estudio,
cabe sefialar el nimero de participantes a pesar de
que se vincul6 a profesionales de tres hospitales, no
resulta representativo de los profesionales en Bogota
o en Colombia. De este modo, la extension de los
instrumentos influy6 negativamente en la participacion
de profesionales en instituciones hospitalarias, que
debido a sus actividades laborales cuentan con escaso
tiempo para participar en estudios como este.

Conclusiones

El estudio refleja niveles medios de competencia
cultural en los profesionales participantes, aunque
es de importancia que algo menos de la mitad
muestra un nivel bajo de sensibilidad cultural. Con
respecto a la compasion, se evidencian niveles
moderados, marcados por la humanidad compartida
y el mindfulness o atenciéon plena; no obstante,
genera preocupacion los altos niveles de aislamiento,
desconexion ¢ indiferencia. La relacidon positiva
encontrada entre competencia cultural y compasion
permiten sefalar la importancia de abordar Ila
compasioén para mejorar la competencia cultural y
viceversa, especialmente pero no Unicamente desde
las dimensiones antes mencionadas, de manera que los
profesionales de enfermeria cuenten con herramientas
que les permitan desarrollar relaciones de cuidado que
respondan al sufrimiento y las necesidades culturales
de las personas y las familias a las que cuidan en las
instituciones hospitalarias.

Lo anteriormente expuesto refuerza la necesidad de
profundizar en la formacidon en competencia cultural
y compasion desde el pregrado en las instituciones
universitarias, asi como trascender a la capacitacion
permanente desde las instituciones prestadoras
de servicios de salud, de modo que se obtenga un
impacto positivo en la calidad del cuidado. Sin
embargo, estas instituciones requieren pasar por
cambios estructurales, habilitando los espacios
organizacionales para fortalecer la competencia
cultural y la compasion mitigando las barreras que
los profesionales en enfermeria afrontan para ofrecer



cuidados culturalmente competentes y compasivos en
los contextos multiculturales actuales.

Recomendaciones:

La relacion positiva y significativa entre compasion
y competencia cultural del presente estudio requiere
profundizar en su estudio y analisis de manera
que posteriormente pueda determinarse si existe
causalidad e incluso verificar si la compasion es el
eje de la competencia cultural y compasiva como lo
expone Papadopoulos en su modelo.

Conflicto de intereses: las autoras manifiestan no
tener ningun tipo de conflicto de interés.

Agradecimientos: a las enfermeras participantes del
estudio, a los tres hospitales que permitieron el acceso a
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Enfermeria, asi como a las Vicerrectorias de Investigacion
de la Universidad Nacional de Colombia y de la Fundacion
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Aportes de la investigacion: presenta la competencia
cultural y compasiéon en profesionales de enfermeria
en instituciones hospitalarias, un fenémeno poco
abordado en Colombia pese a la diversidad cultural
que caracteriza al pais. Da continuidad y complementa
el trabajo que en esta linea de investigacion vienen
desarrollando los grupos Cuidado Cultural de la Salud
y Perspectivas del Cuidado.
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