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Universal y transcultural: desafios para
la terminologia de Enfermeria

Marcia Regina Cubas’

La construccién de una terminologia de enfermeria demanda compromiso
entre pares y trabajo colectivo. Proponer que sea universal es un reto que se
justifica por la diversidad de los escenarios de las practicas y marcos culturales,
tanto en dmbito nacional, en un pais heterogéneo como Brasil, como en dmbito
internacional. Una terminologia universal se forja en culturas distintas y debe
extenderse a todos los contextos. De hecho, esa fue una osadia del International
Council of Nurses, entidad responsable de la Clasificacién Internacional para la
Prictica de Enfermeria (CIPE®).

El deseado consenso para las denominaciones de términos y sus significados
lo determinan las especialidades profesionales de los enfermeros desarrolladores,
quienes, en primera instancia, sufren la influencia de la cultura, la ordenacién de
la sociedad y el modelo hegeménico de atencién sanitaria.

La utilizacién de una terminologia adecuada a un lenguaje universal debe
considerar la cultura, la organizacién social, la practica clinica y las particularida-
des profesionales en el uso de los términos técnicos™®.

Como es el caso de otras terminologias, la lengua fuente del conjunto de
términos y significados incluidos en la CIPE® es la inglesa. La lengua es un
sistema de representacion de palabras y reglas, entendido por una determinada
comunidad lingtiistica en su proceso de comunicacién. Cuando la clasificacién
se la utiliza en paises que no comparten la lengua fuente, es preciso la traducci-
6n y adaptacién transcultural. Dicha tarea no es ficil y su operacionalizacién, a
veces, es poco compartida.

Ahora bien, innumerables son los términos empleados por la enfermeria que
son comunes a todos los contextos y dominios profesionales. Los términos co-
munes no generan dudas cuando sometidos a procesos de traduccién. Al incluir
en una terminologia del drea de la salud un palabra relacionada con un /Zugar
del cuerpo, como el brazo, el mismo se denominard, representard y comprenderd
como parte del miembro superior humano en todas las culturas y marcos de las
précticas, haciendo innecesaria la adaptacién transcultural, tampoco serd necesa-
rio el detallado de su definicién en la terminologia, bastando decir que el brazo
es una regién corporal.

Sin embargo, para otro conjunto de términos, esa légica no se aplica. En
paises que comparten un mismo idioma, a ejemplo de Brasil y Portugal, una sola
traduccién del inglés al portugués puede no abarcar diferencias de sentido, origi-
narias de los cambios histéricos del lenguaje y la cultura. Existe la necesidad, por
lo tanto, de adaptacién transcultural, pues la historicidad y las raices culturales
particulares ocasionan distintas formas de comprender y aceptar proposiciones
de términos, que no se traducen y entienden de la misma manera.

Fenémenos que se influencian fuertemente de la cultura y organizacién de
grupos sociales estdn inmersos en complejidad. Los estudios que se han dedica-
do a la evaluacién de la aplicabilidad del subconjunto terminolégico de la CIPE®
para la promocién de una muerte digna sefialan ese hecho®*.
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Esperar que las intervenciones de enfermeria para un fenémeno como la muerte estén contem-
pladas en un estdndar universal puede no llevar en cuenta una cultura, como la tailandesa: en ella, el
budismo es la religion de la casi totalidad de la poblacién, siendo la muerte un fenémeno bienvenido,
cabiéndoles a los enfermeros proporcionar discusiones acerca de temas de familia e incentivar a los
familiares a despedirse®@.

En el marco de la asistencia a una muerte digna, los enfermeros tailandeses apuntan que integrar
el conocimiento religioso y cultural en su practica clinica es de suma importancia®; los enfermeros
hindues sugieren insertar el cuidado holistico y la yoga para el manejo del dolor®®; y los enfermeros
surcoreanos sefialan que establecer conflanza es esencial®.

A fin de ocurrir la adaptacion transcultural también es necesario el conocimiento del sistema
sanitario y los modelos asistenciales que lo constituye, pues las pricticas las determinan las politicas
y los movimientos, hegeménicos y contra hegeménicos, que suceden en distintas realidades. De ese
modo, si la investigacion se ha dedicado a evaluar el subconjunto para que la promocién de un muerte
digna fuese replicada en Brasil, uno de los supuestos es que enfermeros sefialen como prioritarias las
intervenciones provenientes de la politica nacional de humanizacién.

En Brasil, se espera que las pricticas de enfermeria en el espacio de la atencién primaria estén
ancladas en los principios del Sistema Unico de Salud y las bases conceptuales de la salud colectiva,
a fin de superar el modelo asistencial biomédico. Siendo asi, una terminologia universal y transcul-
tural, capaz de representar la prictica de la enfermeria brasilefia, debe fortalecerse con la presencia
de fenémenos provenientes de dicha prictica y la visién de mundo de la salud colectiva. Se releva,
como ejemplo, el tema de que la CIPE®, al relacionar solo una vez la palabra vulnerabilidad en toda la
extension de las definiciones de sus términos, puede estar limitada en lo concerniente a contextualizar
los fenémenos determinados socialmente.

No menos importante, uno de los objetivos de las terminologias es apoyar el proceso de razona-
miento clinico del enfermero y anclar el nombramiento de fenémenos de interés de la disciplina®.
Por lo que facilitar la amplitud de la CIPE® a fin de apoyar el razonamiento epidemioldgico y anclar
el nombramiento de los fenémenos socialmente determinados podra contribuir a su representativi-
dad universal y transcultural.

En el inicio de este editorial, se afirmé que la construccién de una terminologia es fruto del com-
promiso entre pares y de una labor colectiva, por lo que para contestar al desafio aqui discutido, la
Enfermeria debe crear movimientos eficaces para contribuir con la inclusién de términos para la CI-
PE”®, asi como discutir la amplitud o limitacién de las definiciones presentadas en dicha terminologfa.
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