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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica agravado en
poblaciones indigenas por determinantes sociales, diferencias culturales y barreras lingiiisticas. La
competencia cultural del profesional de Enfermeria es indispensable para garantizar cuidados
seguros, la adherencia terapéutica y un adecuado acompanamiento educativo en el servicio de
hemodialisis. Objetivo: Medir la competencia cultural del profesional de Enfermeria en el
cuidado de pacientes de la etnia Ngébe Buglé con enfermedad renal cronica, en tratamiento de
hemodialisis. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio, transversal; realizado
en un servicio de hemodialisis en Bocas del Toro, Panama. La muestra estuvo constituida por la
totalidad de la poblacion de profesionales de Enfermeria, con el perfil elegible del servicio elegido.
Se aplico la Escala de Medicion de Competencia Cultural (EMCC-14), que evalua de forma
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autoadministrada las dimensiones de conocimiento, habilidad y sensibilidad cultural mediante un
formato Likert. Resultados: El 57.1% del personal de Enfermeria mostré6 un nivel medio de
competencia cultural. La subdimension de conocimiento cultural fue la mas solida (71.4% nivel
alto), seguida de la sensibilidad cultural. la habilidad cultural result6 ser la dimension mas critica
y débil, un 85.7% de los profesionales resulto en un nivel medio. Se identific6 una brecha
comunicativa severa: el 69% de los pacientes Ngédbe Buglé posee un dominio escaso o nulo del
idioma espafiol. Conclusiones: Existe una clara contradiccion entre la alta
sensibilidad/conocimiento del personal y su limitada capacidad para ofrecer cuidados
culturalmente congruentes. Marcadas barreras lingliisticas dificultan el encuentro cultural y la
comunicacion efectiva, que compromete directamente la negociacion de metas terapéuticas, la
educacion sobre el autocuidado y la seguridad del paciente. Se concluye que el personal posee una
solida base humanista, pero carece de herramientas lingiiisticas y metodolédgicas interculturales.
Es imperativo implementar capacitaciones en comunicacion e integrar variables culturales en el
Proceso de Atencion de Enfermeria.

Palabras clave: Relaciones enfermera-paciente, barreras de comunicacién; competencia
cultural

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is an issue in public health that is exacerbated among
indigenous populations by social determinants, cultural differences, and language barriers. The
cultural competence of nursing professionals is crucial to ensure safe care, therapeutic adherence,
and adequate educational support in the hemodialysis unit. Objective: To assess the cultural
competence of nursing professionals in the care of Ngidbe Buglé patients with chronic kidney
disease undergoing hemodialysis. Methodology: A quantitative, descriptive, exploratory, cross-
sectional study was conducted in a hemodialysis unit in Bocas del Toro, Panama. The sample
consisted of the entire population of nursing professionals who met the eligibility criteria for the
selected unit. The Cultural Competence Measurement Scale (EMCC-14) was administered. This
self-administered tool assesses the dimensions of cultural knowledge, skill, and sensitivity using a
Likert scale. Results: 57.1% of the nursing staff demonstrated a moderate level of cultural
competence. The cultural knowledge subdimension was the strongest (71.4% of professionals
scoring at a high level), followed by cultural sensitivity. Cultural competence proved to be the
most critical and weakest dimension, with 85.7% of professionals scoring at an intermediate level.
A severe communication gap was identified. 69% of Ngibe Buglé patients have little or no
command of Spanish. Conclusions: There is a clear contradiction between the staff’s high cultural
sensitivity and knowledge, and their limited ability to provide culturally appropriate care.
Significant language barriers hinder cultural engagement and effective communication, directly
endangering the negotiation of therapeutic goals, self-care education, and patient safety. It is
concluded that the staff possesses a strong humanistic foundation but lacks intercultural linguistics
and methodological tools. It is imperative to implement communication training and integrate
cultural variables into the Nursing Care Process.

Keywords: Nurse-patient relationships, communication barriers, cultural competence
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RESUMO

Introducio: A doenca renal cronica € um problema de saude publica que se agrava em populagdes
indigenas devido a determinantes sociais, diferengas culturais e barreiras linguisticas. A
competéncia cultural do profissional de Enfermagem ¢ indispensavel para garantir cuidados
seguros, adesdo ao tratamento € um acompanhamento educativo adequado no servico de
hemodialise. Objetivo: Medir a competéncia cultural do profissional de Enfermagem no cuidado
de pacientes da etnia Ngidbe Buglé com doenca renal cronica, em tratamento de hemodialise.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio, transversal; realizado en un servicio
de hemodialisis en Bocas del Toro, Panama. La muestra estuvo constituida por la totalidad de la
poblacion de profesionales de Enfermeria, con el perfil elegible del servicio elegido. Se aplico la
Escala de Medicion de Competencia Cultural (EMCC-14), que evalia de forma autoadministrada
las dimensiones de conocimiento, habilidad y sensibilidad cultural mediante un formato Likert.
Resultados: 57,1% da equipe de enfermagem apresentou um nivel médio de competéncia cultural.
A subdimensdo de conhecimento cultural foi a mais forte (71,4% em nivel alto), seguida pela
sensibilidade cultural. A habilidade cultural mostrou-se a dimensdo mais critica e fraca, com
85,7% dos profissionais em nivel médio. Foi identificada uma grande lacuna de comunicacao:
69% dos pacientes Ngébe Buglé t€ém pouco ou nenhum dominio do idioma espanhol. Conclusdes:
Existe uma clara contradi¢do entre a alta sensibilidade/conhecimento do pessoal e sua capacidade
limitada de oferecer cuidados culturalmente compativeis. Barreiras linguisticas marcantes
dificultam o encontro cultural e a comunicagdo efetiva, o que compromete diretamente a
negociagdo de metas terapéuticas, a educagdo sobre autocuidado e a seguranca do paciente.
Conclui-se que a equipe possui uma so6lida base humanista, mas carece de ferramentas linguisticas
e metodoldgicas interculturais. E imperativo implementar treinamentos em comunicagao e integrar
variaveis culturais no Processo de Assisténcia de Enfermagem.

Palavras-chave: Rela¢des enfermeiro-paciente, barreiras de comunicagao; competéncia cultural

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un problema prioritario de salud publica por su
curso progresivo, su asociacion con multimorbilidad y su impacto en mortalidad y discapacidad,
todo lo cual esta en constante crecimiento. A nivel mundial, la ERC afecta a cientos de millones
de personas y genera una carga creciente de muertes y afos de vida ajustados por discapacidad
(GBD Chronic Kidney Disease Collaboration 2020), lo que refuerza la necesidad de
intervenciones clinicas y organizacionales centradas en la continuidad del cuidado (Bello et al.,

2017) y la adherencia terapéutica para frenar su progresion (Kashihara et al., 2021).
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Ademas del exigente y necesario abordaje del problema de salud descrito, otros factores lo
promueven; por ejemplo, en América Latina y el Caribe, la ERC ocurre en un escenario de alta
desigualdad social y heterogeneidad caracterizado por la poca capacidad de respuesta de los
sistemas de salud, con brechas en deteccion temprana, referencia oportuna y continuidad del
tratamiento. En particular, la region enfrenta retos persistentes para garantizar trayectorias de
cuidado integrales y sostenidas, lo que incrementa el riesgo de progresion a falla renal y
demanda de terapia de reemplazo renal (Cusumano y Rosa, 2018; Organizacion Panamericana

de la Salud [OPS], 2021).

De este escenario destacan la disponibilidad y el acceso efectivo a didlisis, que siguen siendo
inequitativos en la region, especialmente en contextos de ruralidad, pobreza y barreras
geograficas, donde la capacidad instalada y los recursos humanos especializados no siempre
son suficientes para cubrir la necesidad real. Esta limitacion estructural afecta la oportunidad
del tratamiento y condiciona desenlaces clinicos, haciendo visible la importancia de fortalecer
componentes no técnicos del cuidado que influyen en comprension, decisiones y adherencia
(Liyanage et al., 2015; OPS, 2021). Dentro del espectro de vulnerabilidad global, los pueblos
indigenas presentan desafios acentuados por determinantes sociales y barreras lingliisticas
sumado a las diferencias en la interpretacion cultural del proceso salud enfermedad; lo que puede
traducirse en menor acceso oportuno, discontinuidad terapéutica y experiencias asistenciales de
menor calidad, abandono del tratamiento y aceleracion de las complicaciones. (Pelaez-Ballestas

et al. 2018; CEPAL. 2020)
En la misma linea de pensamiento, Crews et al. (2019) afirmaron que:

Los pueblos indigenas experimentan una carga significativamente mayor de insuficiencia

renal en comparacion con la poblacion general. Esta disparidad surge de una combinacion
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de factores bioldgicos, conductuales y ambientales, asi como de dificultades para acceder

a la atencioén adecuada cuando es necesario (p.243).

En este contexto, autores como Blanco-Reina et al. (2019) y Zazueta-Borbdén et al. (2021),
coinciden en afirmar que el profesional de enfermeria desempefia un rol fundamental, dado que la
hemodialisis como terapia sustitutiva renal requiere ser acompafiada de procesos continuos de
educacion terapéutica, comunicacion efectiva, establecimiento de relaciones de confianza y
seguimiento sostenido, que favorezca el autocuidado del paciente. Este proceso debe desarrollarse
de manera progresiva, transitando de niveles basicos a avanzados, en paralelo con la efectividad
del tratamiento, lo que implica la modificacion de habitos y practicas socioculturales, tales como

la adherencia a la dieta, el control de la ingesta hidrica y el cumplimiento de la farmacoterapia.

Ante estas expectativas del cuidado, se hace imprescindible que el profesional de enfermeria
domine la competencia cultural, la cual debe manifestarse en practicas observables tales como la
exploracion de expectativas del paciente, la negociacion de metas terapéuticas y la adaptacion de
los procesos educativos al contexto sociocultural. Autores como Leininger (1999), Campinha-
Bacote (2002) y Albougami et al. (2016) coinciden en advertir, que aplicar la competencia cultural,
permite que el cuidado trascienda de la mera adopcion de actitudes favorables, orientandose hacia
la provision de un cuidado culturalmente congruente, seguro, de calidad y proveyendo al paciente
un encuentro cultural donde se adaptan las metas terapéuticas a las necesidades especificas y a sus

propios recursos.

Todo lo anterior pone en primer plano del &mbito educativo, la necesidad de fomentar en el
profesional de enfermeria la competencia cultural, la cual es concebida como un “proceso

dindmico y continuo, que involucra la integracion de conocimientos, habilidades y sensibilidad
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cultural, permitiendo a los profesionales de salud responder de forma adecuada y eficaz a las

necesidades de usuarios de diversas raices culturales”. (Pedrero et al., 2020. p. 6).
Al mismo tiempo Campinha-Bacote (2018) sefiala que:

La competencia cultural en enfermeria se describe como un proceso dindmico, continuo
y multidimensional que integra la conciencia, el conocimiento, la sensibilidad y las
habilidades de comunicacion esenciales para reconocer las diferencias étnicas y

responder con intervenciones seguras y adaptadas a las necesidades del paciente (p.21)

Este articulo resulta pertinente, ya que aporta evidencia del dominio de la competencia
cultural de los profesionales de enfermeria que laboran en un servicio que atiende a poblacion
indigena con lengua materna distinta al espafiol, cuya evolucion clinica depende en gran medida
de una comunicacion efectiva, eficiente y asertiva entre el profesional de enfermeria y el

paciente.

Adicional al reto que tiene el profesional de enfermeria de atender a su paciente-cliente
con enfoque cultural, se suma el significado que para ellos tiene la enfermedad renal. Esta
cosmovision vincula responsable solidario de esta enfermedad a cualquiera que no pertenezca a
la comunidad indigena de su procedencia, tal como lo explica Lopera-Medina (2022), cuando

expresa que en las comunidades indigenas la enfermedad renal es interpretada como:

Una consecuencia directa de la pérdida de sus estilos de vida tradicionales. La
introduccion de habitos alimenticios urbanos y las dificultades socioecondmicas para
acceder a la prevencion médica que configuran un escenario donde el dafio renal se

significa como un padecimiento ajeno que agrede la integridad comunitaria." (p.25)
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Los hallazgos pueden orientar el disefio de estrategias institucionales (académicas y de
servicio) dirigidas a la identificacion de grupos con diversidad lingiliistica y cultural, y, en
consecuencia, promover acciones de capacitacion del personal de enfermeria, el desarrollo de
recursos comunicacionales culturalmente pertinentes y la incorporacion sistematica de variables
culturales en el Proceso de Atencién de Enfermeria. Todo ello contribuird a fortalecer un cuidado

mas humanizado, integral y contextualizado para la poblacion Ngébe Buglé.

METODOLOGIA

El contexto institucional es el servicio de hemodialisis de un hospital regional de la provincia
de Bocas del Toro con alto porcentaje de poblacion objetivo y demandante perteneciente a la
etnia indigena. Se emple6 un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, exploratorio y de disefio
transversal. Poblacion: conformada por el total de profesionales de enfermeria adscritos al
servicio de hemodialisis del Hospital Regional Dr. Raal Davila Mena que suman 7. Muestra:
Todos los profesionales de enfermeria con al menos cinco afos de experiencia profesional y un
minimo de seis meses de contacto asistencial directo con pacientes pertenecientes a la etnia del

grupo de estudio; en total 7, es decir la totalidad de la poblacion fueron incluidos en el estudio.

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a la totalidad de sujetos
de la poblacion que cumplieron con el perfil de inclusion. Para la recoleccion de la informacion
se utiliz6 la escala de medicion de competencia cultural para trabajadores de salud (EMCC-14),
desarrollada por Pedrero et al. (2020) instrumento autoaplicado bajo supervision, compuesto por
14 items redactados en positivo con respecto a las practicas de cuidado cultural, estos 14
reactivos estan agrupados en los tres subdimensiones de la competencia cultural: conocimiento,
habilidad y sensibilidad cultural. La escala de respuesta del instrumento se estructurd en formato

tipo Likert de cinco puntos, donde: 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 =ni de
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acuerdo ni en desacuerdo, 4 = de acuerdo y 5 = totalmente de acuerdo. Los puntajes obtenidos
en cada item se suman para generar una puntuacién total, asi como puntuaciones especificas
para cada una de los tres subdimensiones: sensibilidad cultural, conocimiento cultural y
habilidades interculturales. De la escala lickert se desprenden los siguientes niveles de
competencia cultural: sin competencia 1 a 1.9, bajo nivel 2 a 2.9; medio 3 a 3.9; alto de 4 a 4.9

y 5 muy alto.

El instrumento presenta adecuada validez de contenido y consistencia interna, reportada
mediante un coeficiente de alfa de Cronbach > 0.70, lo que respalda su confiabilidad para

estudios en el ambito sanitario. (Pedrero et al., 2020. p.6)

El estudio cumplié con todos los requisitos que bioética exige y por lo cual certifico su aval, se
cuenta con los archivos del consentimiento informado de todos los encuestados, en el caso de
los pacientes con lengua materna distinta al espafiol se incluyd un intermediario traductor

(familiar y/o profesional de salud que domina la lengua). Se guard¢ la confidencialidad exigida.

RESULTADOS

I Parte: sobre los pacientes atendidos por los profesionales de enfermeria encuestados
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Pacientes del servicio objeto del estudio, segun la edad y el tiempo de recibir el tratamiento de

hemodidalisis
Edad en aiios de los pacientes de hemodialisis
Tiempo en ailos Total
en hemodialisis 20 a29 30 a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69
# 3 2 2 4 4 15
4a8 % 100.0 100.0 100.0 80.0 100.0 93.8
0 0 0 1 0 1
Mals o 0.0 0.0 0.0 200 0.0 6.3
# 3 2 2 5 4 16
Totales 18.8 12.5 12.5 313 25.0 100.0

Nota la tabla contiene el resultado de cruzar dos variables: el tiempo en afiio que tienen de recibir
atencion el servicio objeto del estudio con la edad en arios que tenian al momento de encuestarlos

Distribucion etaria y tiempo de tratamiento: El servicio atiende a una poblacion diversa que

abarca todas las etapas de la adultez. Resalta que el 93.8% de los pacientes tiene entre 4 y 8

afios recibiendo tratamiento de hemodialisis. Solo un pequefio porcentaje (6.3%) supera los

14 aiios en terapia y precisamente concentra al grupo de mas edad.

Tabla 2

Pacientes del servicio objeto del estudio, segun el sexo, dominio del idioma espariol, etnia y tiempo
de recibir el tratamiento de dialisis

Sexo Dominio del idioma espaiiol Etnia
Tiempo en afios
en hemodialisis Hombre Mujer Mucho Poco Nada Nagbe Bugle
4a8 # 7 8 5 7 3 15
% 100.0 88.9 100.0 100.0 75.0 93.8
14a18 # 0 1 0 0 1 1
% 0.0 11.1 0.0 0.0 25.0 6.3
# 7 9 5 7 4 16
Total
OE % 4400 56.00 31.00 44.00 25.00 100.0
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Barreras lingiliisticas y etnia: El 100% de los pacientes pertenecen a la etnia Ngibe Buglé. Sin
embargo, existe una brecha comunicativa critica: el 69% de los pacientes tiene un dominio del
espafiol calificado como "Poco" (44%) o "Nada" (25%). Esto implica que la mayoria de los

usuarios requiere un abordaje intercultural especifico para comprender su tratamiento.

Tabla 3

Respuesta del personal encuestado acerca de como cuidan, se sienten y se comunican con sus

pacientes que no comprenden el idioma espariol: dimension sensibilidad cultural

Estrategia de comunicacion aplicada %
Le explico pausado 57
Busco traductor 43

Nivel de diferencia en la efectividad del cuidado cuando el paciente no

comprende espaifiol o

Mucha 57

Poca 29

Ninguna 14

Dimension del cuidado mas afectada %
La calidad de la atencioén 57

La adherencia al tratamiento 43
Necesidades educativas acentuadas %
Control de liquidos 29
Alimentacion 14
Medicamentos 29

Cuidados del catéter 14

Cumplimiento de citas médicas 14
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Todas las emociones, sentimientos y estrategias aplicadas por los profesionales de enfermeria
encuestados tabuladas en la Tabla 3, evidencian que hay conocimiento y sobre todo sensibilidad
cultural del cuidado. Estos hallazgos hacen relevante la necesidad imperativa de intervenciones
institucionales y académicas orientadas a fortalecer la comunicacion terapéutica en todos los

encuentros culturales de este grupo de profesionales de enfermeria.

111 Parte Sobre la competencia cultural de los profesionales de enfermeria estudiados
Tabla 4

Profesionales de enfermeria encuestados segun nivel de dominio de la competencia cultural y la
edad en arios.

Nivel de dominio de la edad en aiios Total
competencia cultural 35a37 38a40 41 a43
ALTO # 1 1 1 3
% 33.3 50.0 50.0 42.9
MEDIO # 2 1 1 4
% 66.7 50.0 50.0 57.1
SUB TOTALES # 3 2 2 7
% 100 100 100 100
PARTICIPACION % 42.9 28.5 28.5 100
DEL TOTAL

La edad y el nivel de competencia cultural: E1 57.1% de los enfermeros posee un nivel Medio
de dominio de la competencia cultural, resaltando con mayor porcentaje en este nivel el grupo
etario mas joven; en tanto que, el 42.9% alcanza un nivel Alto que concentra a los dos grupos
etarios de mayor edad. Se deduce que a mayor edad mayor experiencia profesional o
exposicion a encuentros culturales que obligan a las enfermeras a buscar estrategias de

atencion culturalmente congruentes.
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Profesionales de enfermeria encuestados segun nivel de dominio de la competencia cultural y arios

de experiencia profesional

Nivel de dominio de la
competencia cultural

Anos de experiencia profesional

10a12 13a1l5 19a2l1 Total
" 0 2 1 3

ALTO % 0.0 50.0 100.0 42.9
” 2 2 0 4

MEDIO % 100.0 50.0 0.0 57.1
2 4 1 7

TOTALES % 28.5 57.1 14.0 100.0

Influencia de la experiencia: Se observa que, a mayor experiencia profesional, aumenta el

nivel de dominio de la competencia cultural. E1 100% de los enfermeros con 19 a 21 afios de

experiencia mostrd un nivel Alto, a diferencia de quienes tienen entre 10 y 12 afios, donde el

100% se ubico en nivel Medio.

Tabla 6

Profesionales de enfermeria encuestados segun nivel de dominio de la competencia cultural y el nivel

de competencia en el subdimension sensibilidad cultural

Nivel de dominio de la

Nivel de la sensibilidad cultural

competencia cultural ALTO MEDIO Total
ALTO "i 662.7 251.0 423.9
MEDIO Oi 3;3 i 53‘0 5 ;1. 1

# 3 4 7
TOTALES % 129 1 1000
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Sensibilidad Cultural: El 57.1% se encuentra en nivel medio y esta dimension se relaciona
en forma lineal con el nivel de dominio de la competencia cultural, entre mas sensibilidad

mayor dominio.
Tabla 7

Profesionales de enfermeria encuestados segun nivel de dominio de la competencia cultural y el nivel

de competencia en el subdimension conocimiento cultural

Nivel de dominio de la Nivel de conocimiento cultural Total
competencia cultural ALTO MEDIO

# 3 0 3

ALTO % 60.0 0.0 42.9
# 2 2 4

MEDIO % 40.0 100.0 57.1
# 5 2 7

TOTALES % 71.4 28.5 100.0

Conocimiento Cultural: Es la dimension mas fuerte, con un 71.4% en nivel Alto y también
muestra una relacion lineal con la competencia cultural; entre mas conocimientos mayor

dominio de la competencia cultural
Tabla 8

Profesionales de enfermeria encuestados segun nivel de dominio de la competencia cultural y el nivel

de competencia en el subdimension habilidad cultural

Nivel de dominio de la Nivel de habilidad cultural Total
competencia cultural ALTO MEDIO
# 1 2 3
ALTO % 100.0 33.3 42.9
# 0 4 4
MEDIO % 0.0 66.7 57.1
TOTALES # ! 6 /

% 14.3 85.7 100.0
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Habilidad Cultural: Es la dimension mas débil y critica, donde el 85.7% de los profesionales
estudiados se ubica en un nivel Medio. Esto indica que, aunque conocen la cultura, tienen
dificultades para aplicar intervenciones practicas culturalmente congruentes y para adaptar
la comunicacion. AUn esta dimension muestra relacion lineal con el dominio de la
competencia cultural, es decir que el nivel alto de habilidad concentra mayor porcentaje en

el nivel alto del dominio.

DISCUSION

En general, los resultados revelan una contradiccion importante: los profesionales de enfermeria
poseen el conocimiento técnico y la sensibilidad hacia la poblacion Ngdbe Buglé, pero carecen de
las habilidades practicas para ofrecer cuidados culturalmente congruentes. Estos hallazgos se
oponen a los referidos por Pedreros et al. (2020) quiénes en su medicidon de la competencia en mas
de cuatrocientos profesionales de enfermeria chilenos obtuvieron “maés alto fue conocimiento (M
= 85,6, de = 12,6), seguido de habilidades (M = 77,7, de = 12,7) y sensibilidad a los propios

prejuicios (M = 58, de = 22,3)” (p.7).

El analisis de la Tabla 2 confirma lo que Campinha-Bacote (2018) define como la "esencia del
cuidado cultural” la comunicacién y la ética. Aunque el personal tiene una actitud favorable
(sensibilidad), la grafica evidencia que el encuentro cultural (propuesto por Campinha-Bacote) se

ve obstaculizado por la barrera idiomatica.

La Tablas 3 revela que la desconexion entre "sentirse comodo" (actitud) y "comunicarse
efectivamente" (habilidad) es critica en hemodiélisis. Como sefialan Crew et al. (2019), las
disparidades en los resultados de salud de los pueblos indigenas surgen de dificultades para acceder

a una atencion adecuada, lo cual incluye la comprension total de las instrucciones médicas. Si el
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enfermero se siente satisfecho, pero no logra una "negociacion de metas terapéuticas" clara debido

al idioma, el riesgo de discontinuidad terapéutica permanece latente.

Enla Tabla 8, resalta la brecha en habilidades interculturales. Este nivel predominantemente medio
en la dimension de habilidades (85.7%) coincide con lo planteado por Albougami et al. (2016),
quienes sostienen que la competencia cultural no es solo una actitud, sino la capacidad de adaptar
procesos educativos al contexto sociocultural. En este estudio, la limitacion para establecer metas
terapéuticas congruentes y registrar creencias en el expediente refleja una falla en la aplicacion del
modelo de Campinha-Bacote (2002), que exige un encuentro cultural activo para negociar el

cuidado.

Los hallazgos desvelan las barreras lingiiisticas y riesgo en la seguridad del paciente: dado que el
69% de los pacientes tiene un dominio limitado del espafiol, la comunicacion se convierte en el
principal riesgo para la adherencia terapéutica. Como sefialan Blanco-Reina et al. (2019) y
Zazueta-Borbon et al. (2021), la hemodiélisis requiere una educacion constante sobre dieta y
farmacos; sin embargo, si el enfermero no domina habilidades de comunicacién intercultural, el

seguimiento sostenido y el autocuidado se ven comprometidos.

En cuanto al factor de la experiencia profesional, la correlacion positiva entre afios de servicio y
nivel de dominio de la competencia cultural refuerza la idea de Campinha-Bacote (2018), de que
este es un proceso continuo y no lineal, ademas de multidimensional que se desarrolla a través de
encuentros culturales repetidos. No obstante, no se puede depender uinicamente de la experiencia
empirica; se requiere una formacion estructurada que integre los pilares de sensibilidad,

conocimiento y habilidades propuestos por Pedrero et al., 2020.
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CONCLUSIONES

Los datos de la Tablas 3 demuestran que el desafio en este hospital de Bocas del Toro no es la falta
de empatia o voluntad del personal, sino la carencia de herramientas lingiiisticas y metodolégicas
para transformar esa buena intencion en un cuidado culturalmente seguro. La comunicacion se
mantiene en un nivel funcional basico, pero requiere elevarse a un "didlogo intercultural" profundo

para impactar realmente en la adherencia a la dieta y el control hidrico del paciente Ngidbe Buglé.

El resultado relevante del conocimiento y la sensibilidad cultural alto de los encuestados,
seguramente se vincula a la formacion humanista que recibe el profesional de enfermeria, pero
adecuando esta formacion al contexto local enfatizando en la lengua o idioma que en su mayoria
usa la poblacion de la region, podria facilitar el dominio de la habilidad cultural en la practica del

cuidado.

La relaciéon lineal de los tres subdimensiones con el dominio de la competencia (a mayor
conocimiento, sensibilidad y practica de cuidado cultural hay mayor domino de la competencia
cultura), es indicativo de que, toda estrategia que se aplique con el objetivo de fomentarla, se debe

considerar integralmente todos los subdimensiones y asi lograr el dominio de la competencia.

El predominio de Competencia Intermedia: El personal de enfermeria en el servicio de
hemodialisis posee una base solida de conocimientos y sensibilidad cultural, pero su dominio de
la competencia cultural se ve limitada por un desarrollo insuficiente de habilidades practicas

interculturales.

Vulnerabilidad Comunicativa: Existe una brecha critica de comunicacion debido a que la mayoria

de los pacientes Ngibe Buglé que se atienden el servicio objeto de este estudio, tienen un dominio
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escaso o nulo del espafiol, lo cual, sumado a las debilidades en habilidades del personal, pone en

riesgo la continuidad del cuidado y la seguridad del paciente.

Necesidad de Sistematizacion: Se identifica una carencia en el registro de variables culturales en
el expediente clinico, lo que impide que la atencién sea verdaderamente congruente con la

cosmovision del paciente y dificulta la negociacion de metas terapéuticas.
RECOMENDACIONES

Capacitacion en Comunicacion Intercultural: Implementar programas de formacion continua que
incluyan el aprendizaje de términos clave en lengua materna (Ngébere) y técnicas de mediacion

cultural para el personal de enfermeria.

Protocolizar el Cuidado Culturalmente Congruente: disefiar e integrar herramientas dentro del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) que permitan registrar sistematicamente las creencias,

valores y practicas de salud de los pacientes indigenas.

Fomentar la Negociacion Terapéutica: desarrollar talleres de simulacion clinica donde el personal
practique la exploracion de expectativas y la negociacion de metas de autocuidado (dieta e ingesta
hidrica) bajo el modelo de enfermeria transcultural de Leininger. Como herramientas utiles a este
proposito estan las Guias de Entrevista Adaptadas o visuales: ejemplo es la guia RALPH de

Vervloet, et al. (2018) para evaluar la alfabetizacion en salud relacionada con los medicamentos y

el tratamiento renal en pacientes con barreras lingliisticas.
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Hacer alianzas con Facilitadores Culturales: Considerar la figura de mediadores o intérpretes
culturales (lideres comunitarios) que reciban una capacitacion previa acerca del tema y el rol a
ejecutar; que permanezcan dentro de la unidad de hemodidlisis para asegurar que la educacién

terapéutica ofrecida por el personal de enfermeria sea comprendida y aceptada por el paciente
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