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RESUMEN

Introduccion: Enfermeria desarrolla su actividad en un contexto multidisciplinar donde se
mezclan la esfera autonoma y la de otros profesionales, y es de primordial la competencia
diagnostica. NANDA-International es la clasificacion enfermera mas utilizada; mientras que
la Clasificacion Internacional de Enfermedades es la de referencia para los problemas
médicos. En ocasiones, los factores relacionados/riesgo de NANDA-International coinciden
con diagndsticos médicos.

Objetivo: Realizar mapeo cruzado entre NANDA-International y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades.

Metodos: Estudio observacional con distribucion de frecuencias mediante mapeo cruzado
identificando sinGnimos o cuasi-sindnimos en ambas clasificaciones.

Resultados: Se determinaron n = 1715 factores relacionados/riesgo, n = 1193 clasificados en
una ocasion y n = 522 duplicados. Los factores genuinos y especificos fueron n = 1593
(52,16 %); n = 1460 (47,84 %) estaban también en la clasificacion médica.
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Conclusiones: Algunos Dominios y clases NANDA-International muestran factores genuinos
y especificos de la disciplina enfermera; otros estan, ademas, en la clasificacion medica, cuya
resolucion no es competencia autbnoma enfermera. De esta manera, NANDA-International
puede llegar a convertirse en un instrumento extenso y poco Uutil, con etiologias poco
especificas. Se deben mejorar y potenciar contenidos relativos a metaparadigmas enfermeros
para hacerse visible con entidad propia en los sistemas de salud.

Palabras clave: diagnostico de enfermeria; teoria de enfermeria; autonomia profesional;
clasificaciones en salud; terminologia normalizada de enfermeria; clasificacion internacional

de enfermedades.

ABSTRACT

Introduction: Nursing develops its activity in a multidisciplinary setting where the
autonomous sphere and that of other professionals are mixed, while diagnostic competence is
paramount. NANDA-International is the most widely used nurse classification, while the
International Classification of Diseases is the reference for medical problems. Occasionally,
the related factors/risk of NANDA-International coincide with medical diagnoses.
Objective: To carry out cross-mapping between NANDA-International and the International
Classification of Diseases.

Methods: Observational study with frequency distribution by cross-mapping and identifying
synonyms or quasi-synonyms in both classifications.

Results: We determined 1715 related factors/risk; 1193 were classified on one occasion and
522 were duplicated. The genuine and specific factors were 1593 (52.16%); 1460 (47.84%)
were also in the medical classification.

Conclusions: Some NANDA-International domains and classes show genuine and specific
factors in the nursing discipline, while others are also in the medical classification, whose
resolution is not autonomously a nursing competence. In this way, NANDA-International can
become an extensive and unhelpful tool, with little specific etiologies. Content related to
nursing metaparadigms must be improved and enhanced to become visible with their own

entity in the health systems.

Keywords: nursing diagnosis; nursing theory; professional autonomy; health classification;

standardized nursing terminology; international classification of diseases.
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INTRODUCCION

Enfermeria es una ciencia con conocimientos propios, que desarrolla su practica en estrecha
relacion con profesionales de otras disciplinas. En este complejo contexto asistencial se
entremezclan la esfera autbnoma, en la que valoran, diagnostican, planifican, ejecutan y
evalUan en el marco de competencias especificas; y problemas de salud donde necesariamente
se solapan las competencias de otros profesionales y las enfermeras, dado que el objetivo
comun es la salud de los individuos.® Esta situacion ocasiona la difusion de conceptos e
intervenciones, principalmente con los meédicos, y es fundamental que cada disciplina sea
capaz de describir aisladamente sus fendmenos de interés.”? Por todo ello, en las Ultimas
décadas ha aumentado considerablemente el uso de lenguajes estandarizados, principalmente
las taxonomias de Diagndsticos enfermeros (DE),® que describen respuestas humanas,
fisicas, socioculturales, psicoldgicas y espirituales a una enfermedad, a un problema de salud
0, simplemente, a una situacion relacionada con la salud.) En general, los DE han sido
asumidos, aceptados y usados en la practica asistencial,® favorecen el desarrollo de los
sistemas de clasificacion, lo que facilita la organizacién cognitiva de la informacién a través
del razonamiento clinico y permite identificar problemas que deben resolverse sobre las bases
tedricas de referencia.® En este sentido, aunque la produccion cientifica muestra que
NANDA-International (NANDA-I) es la clasificacion enfermera con mayor repercusion
internacional;(” entre sus conceptos destacan coincidencias terminoldgicas con algunos
diagnosticos médicos.®

La Primera Asamblea Mundial de la Salud (1948) aprobé un reglamento especifico para editar
el Manual de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de
Defuncion (CIE). A partir de ese momento se comenzo a usar esta clasificacion para indizar
las historias médicas en los hospitales. Posteriormente, en 1975, se celebr6 la Conferencia
Internacional para la Novena Revision de la Clasificacion convocada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); ante el interés y difusién de la misma, se hizo necesario elaborar
modificaciones que permitieran una clasificacion mas completa y con mayor especificidad,

surge asi CIE-9. Recientemente se consideré la necesidad de actualizar esta clasificacion a la
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CIE-10, convirtiéndose en referencia mundial.®® CIE-10 incluye todas las entidades morbosas
y la totalidad de la gama de afecciones de conformidad con criterios establecidos, en un
nimero manejable de categorias y agrupados para facilitar el informe de mortalidad.

En relacion a Enfermeria, la Taxonomia | de NANDA-I fue inicialmente publicada en 1987
con una estructura alfabética; propuesta para incluirse en la CIE como sistema idéneo de
estructuracion de la practica enfermera, no fue aceptada por la OMS al considerar inadecuado
incluir una taxonomia de DE en una clasificacion de enfermedades. A partir de ese momento,
el equipo de investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de lowa y NANDA-
| se propusieron mejorar su extension, su alcance y su utilidad clinica, modificando el sistema
clasificatorio hacia la Taxonomia Il, con estructura multiaxial, con la finalidad de ofrecer
mayor flexibilidad a los enunciados diagndsticos y adecuarse a las practicas enfermeras
contemporaneas.®® NANDA-I fue inicialmente construida mediante consensos a partir de
propuestas surgidas de disertaciones; no fue hasta el afio 2002 cuando se establecieron
criterios sobre niveles de evidencia, eximiendo a los DE previos,* por lo que la clasificacion
ha conservado inconsistencias taxonémicas y problemas clasificatorios.*?

A fin de evitar los problemas de precision, para denominar un diagndstico se debe usar un
término técnico con significacion univoca.*® Ademés, la organizacion cognitiva de los DE
debe ser medida y comparada con la estructura normativa de la clasificacion, por lo que se
necesario establecer coherencia interna jerarquica y taxondmica; de esta manera, si una
taxonomia es internamente coherente, responde bien a su universo previsto de situaciones, se
hace intuitiva y facilita, por tanto, que los usuarios la apliquen con éxito; sin estas cualidades
tendré valor limitado y posiblemente sera inadecuada para su propoésito.® En este orden, existe
un conflicto entre NANDA-I y los fundamentos tedricos de la Enfermeria; dado que deberia
contener solamente categorias obtenidas de los paradigmas de las diferentes teorias
enfermeras, describiendo los elementos conceptuales que son fendmeno de estudio y centro
de interés de la disciplina.® Estos elementos corresponden, de manera explicita y a veces
implicita, con las proposiciones: cuidado, persona, salud y entorno, que han estado presentes
en los escritos de las principales teorizadoras de la disciplina, clarificando con ello el campo
de estudio.*3 A partir de estos conceptos centrales, se ha determinado el metaparadigma
enfermero que orienta las principales corrientes del pensamiento, estructuradas en los grandes
paradigmas de la Enfermeria.**4) El uso de metaparadigmas hace pensar que la redaccion de
los DE debe enfocarse con perspectiva enfermera, modificando el enfoque biomédico. En este

(G) ev-ric | Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2019;35(4):e2851

sentido, una taxonomia fundamentada en modelos teoréticos autdnomos deberd estar
constituida exclusivamente por estas situaciones conceptuales.

Por el contrario, NANDA-I se ha conformado principalmente a partir de conceptos con
orientacion pragmatica,*® justificados con argumentaciones de interrelacion tales como
multidisciplinariedad e interdisciplinariedad; dando a entender que pueden contribuir a la
atencion prestada y a la mejora de la credibilidad de las enfermeras. En una aproximacion
exploratoria a NANDA-I, atendiendo al andlisis de la etiqueta diagnostica, de un total de 201
DE, solo 46 tuvieron algun tipo de relacion con la disciplina enfermera; con menos del 23 %
del total de etiquetas diagnosticas vinculadas con los conceptos metaparadigmaticos
enfermeros.('®

La tipologia diagnostica de NANDA-1 distingue DE focalizados en el problema, DE de riesgo,
DE de promocion de la salud y sindromes. Los DE de promocion de la salud no incluyen entre
sus contenidos etiologias diagndsticas, los denominados factores relacionados/factores de
riesgo (FR); por el contrario, el resto de DE si incluyen estas relaciones causales.? Algunos
de estos FR responden a situaciones que no pueden ser abordadas de forma auténoma por las
enfermeras, o su resolucion depende del tratamiento prescrito por otro profesional; en estos
casos, corresponden casi siempre con una enfermedad, sus manifestaciones o los tratamientos
médico-quirargicos. Desde esta perspectiva, consideramos que los FR de NANDA-I pueden
atender, bien al metaparadigma enfermero, en cuyo caso son competencia autonoma
enfermera; bien a situaciones fisiopatoldgicas, con etiologia biomédica principalmente, en
cuyo caso su resolucion no es competencia autbnoma enfermera.?

Por ello, se ha planteado como objetivo realizar mapeo cruzado entre NANDA-International
y la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

METODOS

Estudio observacional mediante analisis cuantitativo para describir; en primer lugar, la
totalidad de FR presentes en la edicion 2015-2017% de la clasificacion diagnostica NANDA-
I, atendiendo a la estructura taxondmica segun el nivel de abstraccién (Dominios, Clases y
Conceptos), variabilidad y duplicidades de FR. En segundo lugar, se realizd6 mapeo cruzado
con CIE-10, identificando los conceptos, sinénimos o cuasi-sinbnimos que permitan resefiar
los FR genuinos de NANDA-I, con la finalidad de determinar que los FR no incluidos en CIE-

10 son los que corresponden al metaparadigma de la ciencia enfermera. Para ello se realizd
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analisis estadistico descriptivo de proporciones, mediante distribuciones de frecuencias
absolutas y relativas (porcentaje) con el software R commander (v. 3.3.2). Los resultados han
sido expresados mediante tablas y gréaficos, asi como explicados en forma de narrativa. En el
estudio no se han utilizado datos personales de ninguna indole, no obstante se han tenido en
cuenta todos los aspectos éticos generales y universales que regulan la practica investigadora

en ciencias de la salud.

RESULTADOS

Para clarificar el andlisis estadistico, se debe tener en cuenta algunas singularidades en la
edicién analizada. En primer lugar, ausencia de etiquetas diagndsticas en 5 clases de la
taxonomia, que corresponden con 3 Dominios, las clases digestion y absorcion en el Dominio
Nutricion, la Clase funcién tegumentaria en el Dominio Eliminacién, y las clases orientacion
y sensacion/percepcion en el Dominio Percepcidén/Cognicion. En segundo lugar, las etiquetas
diagnosticas denominadas de Promocion de la Salud (n = 28) no contienen FR. En tercer lugar,
se identifican cinco etiquetas diagndsticas denominadas de sindrome, de todas ellas, una no
contiene FR (00255 sindrome de dolor crénico), las cuatro restantes si. En cuarto lugar, la
etiqueta diagndstica: 00214 Disconfort, estd clasificada en las tres Clases jerarquicas del
Dominio 12 (Confort): confort fisico, confort social y confort del entorno; si bien solo presenta
FR para la clase confort fisico, que contiene 7 FR; las otras dos clases no.

Después de aclarar estas cuestiones, se obtuvo que NANDA-I presentd n = 1715 FR
diferentes; de todos ellos, n = 1193 FR aparecian clasificados en una sola ocasién, mientras
que n = 522 FR se presentaban duplicados de forma variable en distintas etiquetas
diagnosticas, conformando la suma de n = 1859 FR. Tras sumar los duplicados, la totalidad
de FR en la clasificacién fue n = 3052 FR. Los FR especificos de NANDA-I fueron n = 1593
(52,16 %) FR; por el contrario, en la clasificacion existia n = 1460 (47,84 %) FR que atienden
a conceptos incluidos en CIE-10, con origen morboso y que respondian a situaciones
fisiopatoldgicas u otras cuya solucion no es competencia autbnoma de la enfermera.

Al agrupar los FR por Dominios, destaco el 11 (Seguridad/Proteccidn) con n =908 (29,75 %)
FR, de los que n = 446 son exclusivos de NANDA-I frente a n = 462 conceptos presentes
también en CIE-10; el Dominio 4 (Actividad/Reposo) con n = 407 (13,34 %) FR, n = 107
exclusivos de NANDA-I y n = 300 también en CIE-10; el Dominio 9

(Afrontamiento/Tolerancia al estrés) con n = 313 (10,26 %) FR, n = 224 exclusivos de

(G) ev-ric | Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Enfermeria. 2019;35(4):e2851

NANDA-I, de ellos n = 89 estaban ademés en CIE-10; el Dominio 7 (Rol/relaciones) con n =
300 FR, de los que n = 245 fueron exclusivos de NANDA-I frente a n = 55 que también
estaban en CIE-1. Destaca, ademas, el Dominio 3 (Eliminacion/Intercambio) con n = 243 FR,
n = 61 estaban exclusivamente en NANDA-I frente a n = 182 presentes ademas en CIE-10,

tal como muestra la tabla 1.

Tabla 1-Distribucion de frecuencias de los factores relacionados/riesgo segin Dominios

NANDA-I
Dominios n FR o
aprx | % | NAN | QET | GAND | % FR
FR DA- CIE-10
10+ A-I
It
Promocidén de la salud 143 4,69 108 35 6,80 2,40
Nutricion 234 7,67 112 122 7,00 8,40
Eliminacion e 243 | 7,96 | 61 182 3,80 12,50
Intercambio
Actividad/Reposo 407 13;"3 107 300 6,70 20,50
Percepcion/Cognicion 82 2,69 29 53 1,80 3,60
Autopercepcién 110 3,60 78 32 4,90 2,20
Rol/Relaciones 300 9,83 245 55 15,40 3,80
Sexualidad 58 1,90 48 10 3,00 0,70
Afrontan']iento/ToIeranci 313 10,2 224 89 14,10 6,10
a al estrés 6
Principios vitales 107 3,51 86 21 5,40 1,40
Seguridad/Proteccion 208 295,7 446 462 28,00 31,60
Confort 83 2,72 20 63 1,30 4,30
Crecimiento/Desarrollo 64 2,10 28 36 1,80 2,50

*FR-factor relacionado/riesgo; tNANDA-I-NANDA-International; $CIE-10-Clasificacion
Internacional de Enfermedades.

Al estructurar segun las 38 Clases de NANDA-I, en la distribucion de frecuencias destacan en
torno a un 80 % de FR que también estan en CIE-10: Actividad/Ejercicio con n = 88
(81,50 %) FR, Atenciéon n = 1 (100,00 %) FR, Confort fisico n = 60 (85,70 %) FR, Estrés
neurocomportamental n = 72 (83,70 %) FR, Funcién respiratoria n = 2 (100,00 %) FR,
Funcion urinaria n = 41 (87,20 %) FR, Hidratacion n = 29 (87,90 %) FR, Infeccion
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n = 16 (84,20 %) FR y Respuestas cardiovasculares/pulmonares n = 139 (79,90 %) FR.
También destacaron clases donde méas de un 80,00 % de sus FR se situaron en NANDA-I:
Congruencia entre valores/creencias/acciones n = 86 (80,40 %) FR, Desempefio del rol n =50
(86,20 %) FR, Funcion sexual n = 19 (90,50 %) FR, Peligros del entorno n = 69 (92,00 %)
FR, Relaciones familiares n = 23 (82,10 %), Respuestas de afrontamiento n = 164 (91,60 %)
FR, Respuestas postraumaticas n = 46 (95,80 %) FR, Roles de cuidador n = 172 (80,40 %)
FR, Suefio/reposo n = 29 (1,30 %) FR, Termorregulacion n = 103 (3,40 %) FR, Toma de
conciencia de la salud n = 8 (88,90 %) FR y Violencia n = 145 (83,80 %) FR, segun muestra
la Tabla 2.

Tabla 2- Distribucion de factores relacionados/riesgo segln clases, en orden alfabético

n FR n FR % FR

Clases n FR*| 9% FR NAND | CIE- | NANDA % FR
A-It | 10% I CIE-10
Actividad/Ejercicio 108 3,54 20 88 18,50 81,50
Atencion 1 0,03 0 1 0,00 100,00
Autoconcepto 50 1,64 32 18 64,00 36,00
Autocuidado 65 2,13 23 42 35,40 64,60
Autoestima 48 1,57 41 7 85,40 14,60
Cognicion 64 2,10 18 46 28,10 71,90
Comunicacién 17 0,56 11 6 64,70 35,30
Confort fisico 70 2,29 10 60 14,30 85,70
Confort Social 13 0,43 10 3 76,90 23,10
Congruencia entre
valores/creencias/acciones 107 351 86 21 80,40 19,60
Crecimiento 26 0,85 11 15 42,30 57,70
Desarrollo 38 1,25 17 21 44,70 55,30
Desempefio del rol 58 1,90 50 8 86,20 13,80
Equilibrio de la energia 21 0,69 10 11 47,60 52,40
Estrés neurocomportamental 86 2,82 14 72 16,30 83,70
Funcidn gastrointestinal 194 6,36 55 139 28,40 71,60
Funcidn respiratoria 2 0,07 0 2 0,00 100,00
8
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Funcion sexual 21 0,69 19 2 90,50 9,50
Funcion urinaria 47 2,82 6 41 12,80 87,20
Gestion de la salud 134 4,39 100 34 74,60 25,40
Hidratacion 33 1,08 4 29 12,10 87,90
Imagen corporal 12 0,39 5 7 41,70 58,30
Infeccion 19 0,62 3 16 15,80 84,20
Ingestion 170 5,57 93 77 54,70 45,30
Lesion fisica 512 16,78 196 316 38,30 61,70
Metabolismo 31 1,02 15 16 48,40 51,60
Peligros del entorno 75 2,46 69 6 92,00 8,00
Procesos defensivos 26 0,85 7 19 26,90 73,10
Relaciones familiares 28 0,92 23 5 82,10 17,90
Reproduccién 37 1,21 29 8 78,40 21,60
Respuestas

cardiovasculares/pulmonares 174 >70 3 139 20,10 79,90
Respuestas de afrontamiento 179 5,87 164 15 91,60 8,40
Respuestas postraumaticas 48 1,57 46 2 95,80 4,20
Roles de cuidador 214 7,01 172 42 80,40 19,60
Suefio/reposo 39 1,28 19 20 48,70 51,30
Termorregulacion 103 3,37 26 77 25,20 74,80
Toma de conciencia de la

calud 9 0,29 8 1 88,90 11,10
Violencia 173 5,67 145 28 83,80 16,20

*FR-factor relacionado/riesgo,; TNANDA-I-NANDA-International; +CIE-10-Clasificacion

Internacional de Enfermedades

DISCUSION

NANDA-I esta conformada por gran cantidad de FR; lo que en principio parece indicar que
la clasificacion atiende por igual todas las esferas del individuo: aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturales y emocionales; pero al realizar una deconstruccion ontoldgica,
se observa que el Dominio Seguridad/Proteccion contiene el doble de FR que el resto, siendo

Sexualidad y Crecimiento/Desarrollo los Dominios que cuentan con menor nimero de FR.

9
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Ademas, los FR de Dominios de la esfera biofisica, tales como Eliminacion/Intercambio y
Actividad/Reposo incluyen méas del doble de FR también presentes en CIE-10, lo que apunta
a situaciones de salud con etiologia que requiere intervencién de otros profesionales para su
resolucion. Por otro lado, los Dominios mas psicosociales y relacionales, tales como
Rol/Relaciones y Afrontamiento/Tolerancia al estrés, contienen FR mayoritariamente
exclusivos de NANDA-I, lo cual sefiala mayor competencia enfermera en estos &mbitos. Al
estructurar estos FR segun Clases NANDA-I destaca, de la misma manera, que las &reas méas
biologicistas contienen FR mayoritariamente presentes en CIE-10, tales como
Actividad/Ejercicio, Funcion  Urinaria, Hidratacion, Infeccion y Respuestas
cardiovasculares/pulmonares; en las Clases Atencion y Funcion respiratoria no hay FR
genuinos en NANDA-I. Por el contrario, sobresalen nuevamente los aspectos relacionales o
psicoemocionales,*” con preDominio de FR exclusivos de NANDA-I, en Clases tales como
Desempefio del rol, Funcién sexual, Peligros del entorno, Respuestas de afrontamiento,
Respuestas postraumaticas y Toma de conciencia de la salud, entre otras.

Para mejorar la categorizacion de los FR, la validacion de contenido permite depurar los
listados existentes eliminando irrelevantes, sugiriendo la introducciéon de otros nuevos, o
adaptando las peculiaridades de distintos contextos socioculturales,*® siempre que
constituyan situaciones susceptibles de ser solucionadas con autonomia por las enfermeras.
Numerosas investigaciones han mostrado situaciones clinicas de pacientes a los que se
etiquetaron como DE aspectos fisiopatologicos, o se determinaron como FR etioldgicos
diagndsticos médicos principalmente.t9292122) Tras realizar el mapeo, casi la mitad de FR de
NANDA-I estan presentes en CIE-10, lo que sugiere altos porcentajes de DE cercanos al
concepto de enfermedad. Por otro lado, no se han encontrado publicaciones que hayan
estudiado en concreto y en profundidad el peso que puede tener para la precision diagnostica
la existencia de CD y de FR solapados, similares o equivalentes, en muchos diagnésticos
NANDA-I. El ajuste estructural de la clasificacion reduciria el nimero de conceptos y
contenidos innecesarios, facilitando la asimilacion por parte de los profesionales; la
importancia de modificar su arquitectura radica en hacerla mas facil de recordar por los
profesionales.*® En este sentido, se considera necesario realizar una evaluacion empirica de
NANDA-I mediante métodos cuantitativos que permita determinar la coherencia interior y
localizar las secciones de relativa claridad/ambigiiedad dentro de su configuracion estructural

para facilitar la organizacion de la informacion.®
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NANDA-I publica de forma periddica nuevas ediciones de la clasificacion de DE; de manera
que, en la edicion 2015-2017 se han presentado diagnosticos nuevos y revisados, cambios de
localizacion dentro de la taxonomia, cambios en las etiquetas diagndsticas y diagnosticos que
han sido eliminados o retirados; en este sentido, muchos diagnésticos presentan cambios de
los términos usados en los indicadores diagndsticos;*? esta situacion condiciona, en relacion
al analisis de los FR, limitaciones a los resultados obtenidos en la investigacion.

En conclusion, el proceso diagndstico conlleva elementos inductivos y deductivos que refieren
un pensamiento logico, critico o racional. Para ello, es necesario disponer de clasificaciones
diagnosticas que mejoren tanto los aspectos normativos como los intuitivos, dando lugar a
taxonomias con coherencia interna y exhaustividad jerarquica que sean Utiles y aceptadas por
los profesionales que la utilizan. No obstante, la existencia de una alta proporcion de FR que
corresponde con elementos clasificados en CIE-10 conlleva, como minimo, a plantearse dudas
sobre su pertinencia en NANDA-I, dado que es una clasificacion especifica que no deberia
contener etiologias ajenas a la dimension independiente o autonoma de la Enfermeria. Como
consecuencia, se conforma una clasificacion muy extensa y poco Util, con elevado nimero de
situaciones que no atienden a los conceptos centrales de la disciplina, y que no deberian
incluirse en una taxonomia especifica.

NANDA-I debe mejorar y potenciar contenidos relativos a los conceptos centrales o
metaparadigmaticos enfermeros, con funciones y responsabilidades que sean de su
exclusividad, visibilizandose con entidad propia en los sistemas de cuidados de salud, para
convertirse en una disciplina con madurez profesional y cientifica que facilite una

comunicacion oral y escrita que la haga mas eficaz.
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