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PRrerACIO

PREFACIO

La Clasificacién internacional para la practica de la
enfermeria (ICNP®) se ha publicado en cuatro versio-
nes consecutivas. La mds reciente de ellas, la Versiéon
1.0, se publicé en mayo de 2005, y esté traduciéndo-
se a varios idiomas. La anterior versién, Beta 2, se
tradujo a mas de 25 idiomas. La labor de traduccién
ofrece a las enfermeras posibilidades de contribuir al
desarrollo y mejoramiento continuos de la ICNP®.

Sobre la base de las experiencias de la traduccién de
la ICNP® y basdndonos también en que la ICNP® va
a seguir desarrolldndose y precisard nuevas versiones,
el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) recono-
cié la necesidad de establecer directrices para la tra-
duccién. Las directrices se han elaborado aprovechan-
do las publicaciones pertinentes y las lecciones
aprendidas en el proceso de la traduccién de la
ICNP® y tienen por objeto proporcionar un plantea-
miento coherente para las enfermeras y otras personas
que emprendan la traduccién de la ICNP® .




LA CLASSIFICACION INTERNACIONAL PARA

LA PRACTICA DE ENFERMERIA (ICNP®)

LA CLASIFICACION INTERNACIONAL
PARA LA PRACTICA DE ENFERMERIA
(ICNP®)

La ICNP® es un sistema de lenguaje unificado. Es
una terminologia compuesta, que tiene por objeto
representar los diagnésticos de enfermeria, las inter-
venciones de enfermeria y los resultados de enferme-
ria. Asimismo, la ICNP® es un instrumento de infor-
macién que describe la préctica de enfermeria,
proporciona los datos que representan el ejercicio de
la enfermeria en los sistemas de informacién de salud,
y se utiliza para describir y prestar apoyo a una préc-
tica de enfermeria que es dindmica y experimenta
cambios constantes. La ICNP® recoge la siguiente
definicion que el CIE da de la enfermeria:

La enfermeria comprende los cuidados, auténomos
y en colaboracién, de las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos
o sanos, en todos los contextos. La enfermeria
comprende la promocién de la salud, la preven-
cién de la enfermedad y el cuidado de las perso-
nas enfermas, discapacitadas y moribundas. Son
también funciones esenciales de la enfermeria la
defensa, el fomento de un entorno seguro, la inves-
tigacién, la participacién en la definicién de la
politica de salud y en los sistemas de gestion de
los pacientes y en la formacién. (CIE 2007).

Se necesitan terminologias de enfermeria normaliza-
das para documentar la préctica de enfermeria con
sus caracteristicas Unicas y sus moltiples variaciones.
Los datos coherentes y vdlidos de la documentacién
de la préctica de la enfermeria pueden luego utilizar-
se para articular y evaluar la préctica de enfermeria
en los planos nacional, regional e internacional. Los
datos de la ICNP® pueden servir al personal clinico, a
los investigadores, a los formadores, a los administra-
dores y a los encargados de elaborar las politicas,
para identificar las contribuciones de la enfermeria a
la atencién de salud. Los datos clinicos de enfermeria
pueden utilizarse también para evaluar y asegurar la
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calidad, promover los cambios en la préctica de enfer-
meria y hacer avanzar la ciencia de la enfermeria
mediante la investigacién.

La globalizacién es una realidad y la visibilidad mun-
dial de las necesidades de atencién de salud, de la
prestacion de los cuidados y de la calidad estd cam-
biando el aspecto de los cuidados de salud en todo el
mundo. Si consideramos la omnipresencia de la
enfermeria en la atencién de salud, resulta necesario
hablar de la enfermeria en todo el mundo, en muchos
idiomas y a través de las culturas. No puede exage-
rarse la importancia de la traduccién de la ICNP® a
todos los idiomas que sea posible. Es evidente que
las enfermeras han de poder utilizar la ICNP® para
documentar en sus propios idiomas los cuidados de
enfermeria. La capacidad de comunicarse amplio-
mente en lo que se refiere a la enfermeria es esencial
para apreciar la fortaleza y el valor de la enfermeria
en todo el mundo.

TRADUCCION

La traduccién es un proceso de comunicacién que con-
lleva la transferencia de un mensaje desde un lengua-
ie de origen a otro lenguaije de destino. La traduccién
transforma un mensaje en un idioma a otro idioma. El
proceso es complejo y exige actividades tales como:
a) transferir datos del idioma de origen al idioma de
destino, y b) mantener o establecer la equivalencia
semantica transcultural.

Para conseguir la equivalencia es preciso mantener el
mismo significado de la palabra o concepto entre el
idioma de origen y el de destino. Lla equivalencia se
consigue mediante la interpretacién, que va mas alld de
la traduccién palabra por palabra para explicar el sig-
nificado de los conceptos, utilizando términos compren-
sibles y las normas gramaticales del idioma de destino.

En las traducciones de la ICNP®, la equivalencia
semdntica transcultural (o interpretacion significativa)
es esencial porque cada diagnéstico, intervencién o
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TRADUCCION

resultado de enfermeria ha de tener un significado
compartido, para poder ser comparados en los planos
nacional, regional e infernacional. Por ejemplo, los
“cuidados perioperatorios” en los EE.UU. se traduciri-
an en Islandia por “cuidados antes, durante y después
de la operacién” (Thoroddsen 2005).

Seglin Sartorius y Kuyken (1994), los traductores
deben entender claramente el material con el que tro-
bajan y las personas que van a utilizar la traduccién
resultante. Aplicando esta norma a la ICNP®, deben
participar en el proceso de traduccién enfermeras del
idioma de destino.

4 . . )
Los traductores no pueden limitarse a hacer una

traduccién “palabra por palabra”, sino que han de

tener en cuenta el significado semantico de los

conceptos. En el caso de la ICNP®, los traductores

han de considerar las palabras en el contexto de la
L terminologia.

J

Burns y Grove (2001) identificaron cuatro tipos de tra-
ducciones, todas ellas importantes cuando se conside-
ra un instrumento como la ICNP®:

1. 1. Traducciones pragmaticas: Su finalidad es comu-
nicar con precisién en el idioma de destino el con-
tenido del idioma de origen. Lo principal es la
informacién que se transmite.

2. Traducciones estético-poéticas: Su finalidad es evo-
car en el idioma de destino estados de animo, sen-
timientos y efectos idénticos a los que evoca el
material original. Lo principal es el sentimiento
que se transmite.

3. Traducciones etnogrdficas: Su finalidad es mante-
ner el significado y el contenido cultural. En este
caso, los traductores han de conocer muy a fondo
ambos idiomas y culturas. Las traducciones etno-
gréficas se utilizan con frecuencia para traducir
una escala o un instrumento de medicién.

4. Traducciones lingbisticas: Su finalidad es presentar
formas gramaticales con significados equivalentes
en el idioma de destino.

METODOS DE TRADUCCION

METODOS DE TRADUCCION

En todos los métodos de traduccién deben tenerse en
cuenta los elementos textuales generales, es decir, la
mutua dependencia de las palabras o las frases de un
segmento de texto para transmitir el significado desea-
do (Keenan 1973). El tipo de método que se utiliza
depende con frecuencia de los recursos de que dispo-
nen los traductores; también puede considerarse la
posibilidad de emplear un método miltiple.

El objetivo de la traduccién es hacer posibles las com-
paraciones de conceptos entre personas de distintas
culturas. Para ello es preciso corroborar que el signifi-
cado conceptual en la terminologia de origen es el
mismo que en la terminologia objetivo o de llegada
(Hulin, Drasgow, Parsons 1983). Traducir un instru-
mento de un idioma de origen a un idioma de llegada
es un proceso complejo (Jones y Kay 1992). En el
caso de las traducciones de la ICNP® es adecuado
recurrir a la literatura que trata de la traduccién de los
instrumentos de investigacién, ya que uno de los prin-
cipales objetivos es comparar datos entre distintos
lenguajes y culturas. A continuacién se describen
brevemente varios métodos con el fin de presentar
diversas ideas para tratar la validez y la adaptacién a
distintas culturas en la traduccién.

Wang, Lee y Fetzer (2006) describen ambos métodos
de traduccion de un instrumento del inglés al man-
darin para hacer una investigacién intercultural y
exponen las dificultades de la traduccién.
Maneesriwongul y Dixon (2004), en un examen de
47 estudios relacionados con la traduccién de instru-
mentos, identificaron seis métodos o planteamientos.
Eran los siguientes: 1) traduccién directa; 2) traduc-
cién directa con verificaciones; 3) traduccién inversa;
4) traduccién inversa con verificacién monolingie;
5) traducciéon inversa con verificacion bilingie; y
6) traduccién inversa con verificacién monolingie y
bilingle. Estos autores recomendaban un método mul-
tiple para las traducciones destinadas a la investiga-

cién intercultural.
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En el Método de Conjuntos bilingiies (Hulin, Drasgow
y Parsons 1983), tanto el material de origen como el
material de llegada se administran a sujetos bilingies
y se puntia con procedimientos normalizados. Los
conjuntos de puntuaciones resultantes se examinan
para determinar la medida en que ambas versiones
dan la misma informacién acerca de cada asunto. En
este procedimiento se da por supuesto que los sujetos
conocen igualmente a fondo los dos idiomas. Uno de
los problemas que se plantean con esta estrategia es
que las personas bilingies pueden interpretar los signi-
ficados de algunas palabras de manera distinta que
las personas monolingles. Es éste un problema grave
pues las personas de llegada son monolingies en casi
toda la investigacién intercultural.

En el Método de Respuesta por puntos se emplean pro-
cedimientos de la Teoria de la Respuesta por puntos
para abordar algunos de los problemas conocidos en la
traduccién de instrumentos de investigacién (Hulin,
Drasgow y Parsons 1983). Este procedimiento puede
aportar pruebas directas del significado de los puntos en
ambos idiomas recurriendo al andlisis estadistico. Las
Curvas de Caracteristicas de los Puntos (CCP) se calcu-
lan y se comparan para cada uno de éstos en los dos
idiomas. Las puntuaciones totales de las escalas tam-
bién pueden compararse en los dos idiomas. Con este
procedimiento se elimina la necesidad de muestras bilin-
gues. Y se elimina también la necesidad de dos mues-
tras que sean equivalentes en términos de las distribucio-
nes de sus puntuaciones en el rasgo que se mide.

El Método Delphi (Burns y Grove 2001) se emplea con
frecuencia para medir los juicios de un grupo de exper-
tos, evaluar las prioridades o hacer previsiones. Es un
medio de obtener la opinién de una gran diversidad
de expertos cuando éstos facilitan observaciones y
comentarios mediante encuestas repetidas. Con este
método pueden disminuirse o eliminarse los gastos de
las reuniones en persona. Para aplicar la técnica, se
establece un grupo de expertos y se elaboran cuestio-
narios en los que se trata el asunto (o los asuntos) de
interés o los conceptos que han de traducirse. Cada

METODOS DE TRADUCCION

cuestionario se prepara sobre la base de los resultados
de las respuestas dadas al cuestionario anterior. Aun
cuando la mayoria de los puntos son preguntas cerra-
das, también puede haber preguntas abiertas para que
los expertos incluyan mas respuestas. A todo lo largo
del proceso, los resultados del andlisis se devuelven al
grupo de expertos junto con cada uno de los cuestio-
narios siguientes. Este procedimiento puede repetirse
hasta que los datos reflejen un consenso entre el grupo
de expertos. Como la traduccién implica interpreta-
cién, las enfermeras han recurrido frecuentemente al
Método Delphi para conseguir el consenso.

El Método de la Adaptacién intercultural (Guillemin,
Bombardier y Beaton 1993) incluye directrices para
obtener la equivalencia seméntica, idiomdtica, expe-
riencial y conceptual en las traducciones. Su objetivo
es facilitar el proceso de adaptacién intercultural para
preservar la sensibilidad del instrumento en la cultura
de llegada. Llos cinco pasos del método son los
siguientes:

e Traduccién. Este primer paso tiene por objefo hacer
varias traducciones, recurriendo a traductores cuali-
ficados. La mayoria de las traducciones son de
mejor calidad cuando las hacen dos traductores
independientes o se utiliza un método Delphi con
mltiples traductores. Ademds, puede ser que per-
sonas muy bien formadas no sean culturalmente
representativas de la poblacién de llegada. Es
esencial que sean miembros del equipo de traduc-
cién enfermeras del idioma de llegada.

* Traduccién inversa. Ofra estrategia - y probablemen-
te el método més utilizado para adaptar cualquier
instrumento — consiste en traducir a partir del idioma
original al idioma de llegada y después proceder de
nuevo a “retraducir” del idioma de llegada al idio-
ma original. Los materiales resultantes deben com-
pararse para evaluar si las traducciones son ade-
cuadas. Puede ser que las malas interpretaciones
de la primera traduccién se agranden adn més en la
traduccién inversa y asi se hagan patentes. Los
conceptos emparejados de las dos traducciones
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pueden evaluarse para ver si tienen el mismo signifi-
cado, casi el mismo significado o un significado
diferente. Los conceptos emparejados que tengan
significados diferentes han de revisarse antes de
incluirlos en el material definitivo. Los traductores
que no fengan conocimiento previo de la finalidad
del instrumento original (idioma de partida) pueden
estar libres de prejuicios y de expectativas y sus tra-
ducciones inversas pueden revelar significados o
interpretaciones imprevistos en la versién final.
Algunos sugieren que puede recurrirse a la traduc-
cién inversa para alcanzar los objetivos operativos
(palabra por palabra) y los objetivos comparativos
(entre idioma de partida e idioma de llegada) de la
traduccion.

Revisién por el Comité. Los miembros del comité
deben ser bilingies y deben incluirse enfermeras
que representen a la cultura de llegada (Phillips,
Hernandez y Ardor 1994). El comité comparara las
versiones inicial y definitiva. Y modificaré o suprimi-
ré los conceptos irrelevantes, inadecuados y ambi-
guos. En lugar de los conceptos inadecuadamente
traducidos, los miembros del comité pueden hallar
ofros conceptos de sustitucién mejor adaptados al
idioma y cultura de llegada y que mantienen el
significado general del concepto sustituido. Y, lo
que es sumamente importante, los miembros del
comité han de cerciorarse de que la traduccién es
plenamente comprensible para una mayoria de per-
sonas. Para ello, he aqui algunas recomendacio-
nes: Frases cortas con palabras clave en cada
punto, utilizar la voz activa més bien que la pasiva,
repetir nombres y no pronombres, y utilizar términos
concretos mds bien que generales. Los revisores
deben evitar las metéforas, los términos coloquiales
y las jergas.

Antes de las pruebas. En este paso se comprueban
los errores y las imprecisiones en la traduccién.  Si
en la versién final no se consigue un nivel satisfacto-
rio de equivalencia, los miembros del comité pueden
hacer nuevas revisiones. En la fase anterior a las
pruebas, el instrumento se administra a personas de
la cultura de llegada. La evaluacién debe incluir
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una comprobacién de la calidad de la traduccién
en cuanto a claridad, facilidad de lectura, compren-
sién y contenido real (validez del contenido) (Jones y
Kay 1992). Para conseguir instrumentos cultural-
mente importantes, deben comprobarse en la misma
poblacién las versiones en el idioma original y en el
idioma traducido. Para ello es preciso que ambas
versiones se hagan llegar a personas instruidas en
los dos idiomas (o conjuntos bilingiies, como antes
se ha dicho). En algunos estudios, la versién tradu-
cida se compara para ver su relevancia cultural y su
consistencia interna recurriendo al andlisis de los
temas, a la comprobacién y verificacion de la fiabili-
dad y al andlisis de grupos (Sonninen y Lukander

1999).

* Puntuaciones ponderadas. Algunos instrumentos pre-
vén un método de puntuacién que utiliza pondera-
ciones que deben adaptarse al contexto cultural. Si
las puntuaciones ponderadas forman parte de un
instrumento, esas puntuaciones deben evaluarse mas
a fondo y deben hacerse comparaciones entre la
cultura de partida y la cultura de llegada.

EQUIVALENCIA INTERCULTURAL

Para la traduccién de la ICNP® es preciso prestar
atencién a todos los aspectos de la equivalencia entre
culturas. La equivalencia semdntica puede establecer-
se recurriendo a traductores que tengan un conoci-
miento profundo del idioma de partida y del idioma y
la cultura de llegada. Sechrest, Fay y Zaidi (1972)
describieron los cinco aspectos siguientes de la equi-
valencia seméntica:

e De vocabulario. Se refiere al uso de la lengua, no
sélo a la equivalencia de las palabras.

* Idiomdtica. Se refiere al uso de las expresiones o
explicaciones que pueden emplearse para traducir
de un idioma a otro las expresiones o frases
hechas. Las expresiones idiomdticas no pueden
traducirse al pie de la letra, sino que en la traduc-
cién ha de darse el significado de la expresion.

11
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 De gramdtica y sintaxis. Los cambios de la forma
verbal o de la estructura de la frase pueden modifi-
car el significado de la expresién. Algunas veces,
las alteraciones gramaticales son necesarias para
construir las frases en la traduccién.

o Conceptual. En este aspecto se verifica si los con-
ceptos utilizados por las distintas culturas e idio-
mas son similares o diferentes.

o Experiencial. Este aspecto ayuda a comprobar si
el contenido descrito en el material de origen tiene
el mismo significado en ambas culturas. Los pun-
tos sin equivalencia quizd hayan de eliminarse o
utilizarse Gnicamente en el idioma de partida.

Guillemin, Bombardier y Beaton (1993) sefalaron que
los traductores deben tener presentes los aspectos
siguientes para conseguir la equivalencia intercultural:

* Equivalencia seméntica. Para conseguir la equiva-
lencia semdntica pueden presentarse algunas difi-
cultades de vocabulario y gramética. Por ejemplo,
la palabra “feliz” puede tener distintos significados
en funcién del contexto. En los idiomas que care-
cen de la forma gerundio habré de recurrirse a
una forma que pueda traducirse fécilmente.

* Equivalencia idiomdtica. Como las frases hechas y
coloquiales dificilmente pueden traducirse, han de
sustituirse por expresiones equivalentes. Mds pro-
bablemente esta cuestién se trata en sus dimensio-
nes emocional y social. Por ejemplo, en portugués
hay determinadas palabras (por ejemplo “sauda-
de”) que se traducen por términos de significado
similar (por ejemplo, echar de menos a alguien
con sentimientos nostélgicos) porque en el idioma
de llegada no existe la palabra exacta.

e Equivalencia experiencial. Las situaciones evoca-
das en el idioma de partida deben adaptarse al
contexto cultural del idioma de llegada. Esto
puede dar lugar a que se modifique un aspecto
para conseguir que coincida el confexto cultural.

DIRECTRICES PARA LA TRADDUCION

DE LA ICNP®

* Equivalencia conceptual. Se refiere a la validez del
concepto explorado y a los eventos que han expe-
rimentado las personas de la cultura de llegada
para asegurar la validez reciproca del concepto.

Para comparar los datos que representan la préctica
de la enfermeria en las distintas culturas, los traducto-
res han de asegurar en la ICNP® la equivalencia inter-
cultural de los conceptos.

DIRECTRICES PARA LA TRADUCCION
DE LA ICNP®

Las siguientes directrices para la traduccién se ofrecen
sobre la base de recomendaciones derivadas de las
publicaciones y de experiencias anteriores en la labor
de traduccién de la ICNP®,

e Debe firmarse con el CIE un Contrato de
Traduccion.

e Ha de utilizarse un proceso sistematico y plena-
mente documentado para aportar pruebas de la
validez de la traduccién.

e Debe nombrarse a una o varias enfermeras miem-
bros del equipo de traduccion.

» Han de asignarse al proceso de traduccién enfer-
meras con sélidos conocimientos de inglés y del
idioma de llegada.

e Ha de examinarse la posibilidad de incluir a
expertos lingUistas en el proceso de traduccién.

e Debe emplearse la version mds corriente (version
en inglés) de la ICNP® como fuente y punto de
partida para la traduccién. Otras traducciones de
la versién actual pueden ayudar a los traductores,
si los idiomas de llegada son similares.

e Hay que asegurar la equivalencia intercultural de
los conceptos. Las equivalencias ‘palabra por
palabra’ o ‘etimolégicas’ no son adecuadas para

la traduccion de la ICNP®.
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 Deben evitarse los términos o conceptos que no
puedan definirse claramente o que se presten a
interpretaciones amplias.

* Hay que evitar los términos ambiguos que tengan
més de un significado.

e Han de utilizarse términos o conceptos concretos,
mds bien que generales.

» Hay que evitar los coloquialismos, las jergas, las
metaforas y las frases hechas. Si alguna vez
deben emplearse para representar la préactica de
enfermeria en el idioma de llegada, han de darse
ejemplos de su uso en el contexto propio.

e Comuniquese al CIE cualquier jerga o expresion
coloquial que se identifique en la ICNP® de ori-
gen. Si resulta adecuado, la jerga hallada en la
ICNP® de origen puede traducirse por palabras
que tengan un significado similar en el idioma de
llegada.

En las traducciones culturalmente adaptadas ha de
tenerse cuidado con los términos que tengan un
sentido propio en esa cultura.

Si el #érmino adecuado no existe en el idioma de lle-
gada, el trmino del idioma de origen debe tradu-
cirse con varias palabras utilizando la definicién
(por ejemplo, el término del idioma de origen ‘stress
incontinence’ puede ser en ofro idioma ‘incontinen-
cia relacionada con la presién abdominal)

Un conjunto de palabras en la ICNP® de origen
puede traducirse por una sola palabra en la
ICNP® de llegada, si es semdnticamente equiva-
lente.

La formas de gerundio en la ICNP® pueden tradu-
cirse por el infinitivo en el idioma de llegada, por
ejemplo (‘observing’ puede traducirse por ‘obser-
var’ en el idioma de llegada).

Si hay diversos prefijos o sufijos para un mismo
nombre, adjetivo o verbo (segin el género, singu-
lar o plural, nominativo, acusativo o genitivo), tra-
dizcase por un término neutral, si es posible.

CONCLUSION

* Las palabra en plural en la ICNP® de origen
pueden traducirse por palabras en singular si el
idioma de llegada no distingue entre singular y
plural.

* Si hay en la ICNP® de origen términos diferentes
que tienen el mismo significado en el idioma de lle-
gada, tradizcanse por un Onico término en este
idioma (por ejemplo, en coreano, ‘alterar’ y ‘cam-
biar’ tienen el mismo significado).

e El orden de las palabras quizd haya de ser dife-
rente en la ICNP® de origen que en el idioma de
llegada (por ejemplo, un término con un modifica-
dor no puede traducirse en coreano en el mismo
orden que en inglés).

e La comprobacién de la validez debe hacerse sobre
el terreno para afinar la traduccién de la ICNP®,
La comprobacién de la validez se hace para eva-
luar y asegurar la calidad y la comparabilidad de
la ICNP®, a medida que vaya aumentando su apli-
cacién en el ejercicio real de la enfermeria.

A todo lo largo del proceso de traducciéon, pueden
identificarse conceptos de la ICNP® para su pre-
sentacién al CIE con el fin de que los amplie, los
modifique o los retfire. Para este fin debe recurrirse
al Proceso de Revisién de la ICNP®.

CONCLUSION

Los procesos del Programa de la ICNP® tratan de ser
ampliamente participativos y realizados en colabora-
cién con los paises miembros del CIE. La participa-
cién estd abierta a los eruditos y al personal clinico de
la comunidad mundial cientifica y de enfermeria, para
cumplir la meta de disponer de una clasificacién clini-
camente relevante, valida y itil para el ejercicio de la
enfermeria, que produzca datos sensibles a las varia-
ciones culturales y a las circunstancias locales.

En la gestién, el mantenimiento y el desarrollo cons-
tantes de la ICNP®, incluida la labor de su traduccién,
participan muchos colaboradores en todo el mundo.




CONCLUSION

Enfermeras, investigadores, docentes, administradores
y gestores, expertos en informdtica y lingiistica, ana-
listas de soporte l6gico, y responsables de las politicas
pueden contribuir en medida importante a hacer avan-
zar la ICNP® y a mejorar su calidad.

Informacién sobre la ICNP® estd disponible
en el CIE en: www.icn.ch/icnp.htm

Amy Coenen
Director, ICNP® Programme
coenena@uwm.edu
Fax: +1 414 229 6474
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