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RESUMEN

Introduccion: Los registros informatizados son, hoy dia, una herramienta mas
de trabajo para los profesionales de enfermeria. Gracias a ellos se mejora la
calidad de los propios registros, ayudan al desarrollo de la disciplina, favorecen
la funcidn investigadora, mejoran la comunicacién entre profesionales, son una
fuente de informacién acerca del paciente y permiten analizar los datos para
comprobar la consecucién de objetivos. Dentro de los registros informaticos, los
diagnodsticos enfermeros ocupan un papel muy importante tanto para la propia
profesion como para el resto del sistema sanitario. Objetivo: Realizar una
comparativa entre la taxonomia NANDA disponible en el programa informatico
Diraya del Servicio Andaluz de Salud y la taxonomia de NANDA Internacional
(NANDA-I) 2015-2017, para comprobar si el desarrollo tedrico de los
diagndsticos enfermeros va acompafado paralelamente de un desarrollo en los
registros informaticos. Material y método: Estudio descriptivo. Se analizaron
todas las etiquetas diagndsticas enfermeras disponibles en el programa
informatico Diraya del Servicio Andaluz de Salud y se compararon con la
actualizacion de NANDA-I 2015-2017. Resultados: El programa informatico
Diraya dispone de 153 etiquetas diagndsticas frente a las 235 disponibles en
NANDA-I 2015-2017. De estas 153, 102 siguen vigentes, 16 han sido retiradas
y 35 han sido modificados en su estructura. Ademas, existen 98 etiquetas
diagndsticas ausentes en Diraya habiendo sido aprobadas por NANDA-I.
Conclusiones: No existe, un desarrollo paralelo entre los diagndsticos de

enfermeria de NANDA-I y los registros informaticos de Diraya.

Palabras clave: Diagndsticos; Enfermeria; NANDA Internacional, Taxonomia;

Registros.

ABSTRACT

Introduction: Computerised records are, nowadays, another tool for nursing
professionals. Thanks to them, the quality of records themselves is improved,
the development of the discipline is contributed to, the research function is

favoured, and communication between professionals is encouraged. In addition,
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they are a source of information on patients, and allow data to be analysed to
check the achievement of objectives. Within the computerised records, nursing
diagnoses play a very important role both for the profession itself and for the

rest of the healthcare service.

Objective: To compare the NANDA taxonomy available in the Diraya software
of the Andalusian Healthcare Service and the taxonomy of NANDA International
(NANDA-I) 2015-2017, aiming at finding out whether theoretical development
of nursing diagnosis is accompanied by a parallel development of computerised

records.

Material and Method: Descriptive study. All nurse diagnostic labels available
in the Diraya software of the Andalusian Healthcare Service were analysed and
compared with the NANDA-I 2015-2017 update.

Results: The Diraya software has 153 diagnoses labels against the 235 available
in NANDA-I 2015-2017. Out these 153, 102 are still in force, 16 have been
withdrawn, and 35 have been structurally modified. Also, there are 98 diagnoses
labels which are not included in Diraya even though they were approved by
NANDA-I.

Conclusions: There is no parallel development between NANDA-I nursing

diagnoses and Diraya's computerised records.
Key words

Diagnoses; Nursing; NANDA International; Taxonomy; Records.

INTRODUCCION

El proceso en enfermeria es la metodologia propia de trabajo de esta disciplina
profesional a la hora de aplicar cuidados y que se creé en las décadas de 1950
y 1960 en Estados Unidos y Canadda. Entre los afios 1973 y 1975 se gesté el
concepto de diagndstico de enfermeria y dicho proceso, que en su origen
constaba de tres etapas, termind definiéndose con las cinco etapas con las que

trabajamos en la actualidad (valoracién, diagndstico, planificacién, ejecucion y
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evaluacién). Hoy dia, la metodologia enfermera basada en el proceso de
enfermeria se ha extendido por centros sanitarios de todo el mundo, siendo en

la década de 1990 cuando se difunde por Espafia. (1)

El empleo del proceso enfermero y de las taxonomias estandarizadas esta
asociado a una mayor calidad de la informacién, favorece la comunicacion entre
profesionales y permite realizar una correcta medicién de la actividad enfermera.
(1) También se puede afirmar que el empleo de una taxonomia propia
proporciona una estructura sobre la que investigar y desarrollar nuevos

conocimientos (2) y con ello se fomenta el desarrollo de la profesion.

Los diagndsticos de enfermeria son conceptos propios de esta disciplina
mediante los cuales es posible clasificar las areas de responsabilidad sobre las
que se trabaja. Segun la NANDA “un diagndstico enfermero es un juicio clinico
en relacién con una respuesta humana a una afeccion de salud/proceso vital, o
vulnerabilidad para esa respuesta, de una persona, familia, grupo o comunidad”.

(3)

Desde el prisma de la gestidn, el empleo de los diagndsticos de enfermeria sirve
para cuantificar de algun modo la aportacidon que la enfermeria hace al sistema
sanitario. También es importante el estudio de los diagndsticos enfermeros mas
empleados en las distintas unidades clinicas para relacionarlos con las cargas
asistenciales y poder establecer prioridades de recursos y una correcta
distribucién de los mismos. En palabras de Olga Buergo refiriéndose al uso de
los diagnodsticos de enfermeria, “es preciso que se conviertan en una prioridad
para todas las enfermeras lideres en gestion y administracion, a fin de hacer
visible la practica enfermera lo que es vital para el futuro de nuestra profesion
y nos permitira satisfacer las necesidades de los pacientes de manera mas

eficiente”. (2)

En los ultimos anos se ha comprobado un importante incremento en la practica
clinica del uso del lenguaje estandarizado sustentado en las taxonomias NANDA,
NOC, NIC; y una de las razones por la que se ha producido este incremento es
el impulso de la informatizacidon de las historias de salud, contando éstas con

maddulos especificos de metodologia enfermera. (4, 5, 6)
Los registros informatizados en el campo de la enfermeria son, hoy dia, una
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herramienta mas en el trabajo cotidiano de la profesidon y favorecen multiples
aspectos profesionales: Mejoran de forma sustancial la propia calidad de los
registros enfermeros; facilitan el desarrollo profesional; permiten el analisis de
datos encaminados a la obtencion de objetivos y resultados en salud vy
demuestran de forma objetiva los cuidados que han sido proporcionados;
ayudan a desarrollar la funcion investigadora de la disciplina enfermera; han
ayudado a la implantacién de la metodologia enfermera en la practica clinica
sacandola de lo estrictamente académico; son un apoyo fundamental en la
comunicacién entre profesionales de la enfermeria y desde el punto de vista
interdisciplinar; son una fuente de informacidn respecto a la situacion del
paciente, por lo que mejoran considerablemente los cuidados enfermeros vy la
continuidad de los mismos; vy finalmente, suponen el reconocimiento
institucional hacia la metodologia enfermera, hacia la utilidad de la misma en el

campo asistencial y hacia la profesién en general. (2, 4, 7)

Con todo lo anteriormente expuesto, queda claro que el desarrollo paralelo tanto
de los diagndsticos enfermeros y su uso, como el de los registros informatizados
es fundamental para que la profesion avance desde el punto de vista tedrico y

también del practico.

En el Servicio Andaluz de Salud y principalmente en los centros de atencién
primaria, el programa informatico Diraya es el que da soporte a la historia clinica
digital. Este programa posee un espacio especifico para enfermeria con
herramientas para la valoracion y la posibilidad de seleccionar diagndsticos,

resultados e intervenciones segun las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

El objetivo del presente trabajo es realizar una comparativa entre la taxonomia
NANDA disponible en el programa informatico Diraya del Servicio Andaluz de
Salud y la taxonomia de NANDA-I 2015-2017, para comprobar si el desarrollo
tedrico de los diagndsticos enfermeros va acompanado paralelamente de un

desarrollo en los registros informaticos.
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MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo en el que se analizaron todos los diagndsticos enfermeros
disponibles en el programa informatico Diraya del Servicio Andaluz de Salud y
posteriormente se procedi®é a comparar con la actualizacion de NANDA
Internacional 2015-2017. La comparativa sélo se llevd a cabo para las etiquetas
diagndsticas, excluyendo las caracteristicas definitorias y los factores
relacionados. Para facilitar dicha labor se realizd6 una tabla de datos con el

programa Microsoft Office Excel en su version de 2007.
Para ello, los diagndsticos se clasificaron en:

O Vigentes: Aquellos que se encuentran en Diraya y se mantienen

invariables en la actual taxonomia NANDA-I

O Retirados: Se situan en este apartado los diagndsticos que contindan
disponibles en Diraya pese a haber sido eliminados por parte de NANDA-
I.

O Modificados: Son los que han sido modificados en su estructura

segun NANDA-I pero no han sido actualizados en Diraya.

O Ausentes: Aquellos que habiendo sido aprobados por NANDA-I no

estan disponibles para su uso en Diraya.

RESULTADOS

Encontramos que el programa informatico Diraya dispone de 153 etiquetas
diagndsticas frente a las 235 disponibles y aprobadas por NANDA Internacional
2015-2017, lo que supone una diferencia de 82 diagnodsticos. De las 153
etiquetas diagndsticas disponibles en Diraya, 102 siguen vigentes en la
actualidad (tabla 1), 16 han sido retirados por NANDA-I (tabla 2) y 35 han sido
modificados en su estructura (tabla 3). Por otro lado, comprobamos la existencia
de 98 etiquetas diagndsticas ausentes en Diraya pese a haber sido aprobadas
por NANDA-I (tabla 4).
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Tabla 1. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS VIGENTES

00004

00007

00011

Riesgo de infeccion

Hipertermia

Disreflexia autonoma

Estrefiimiento

00074

‘

00076

00086

Afrontamiento familiar
comprometido

Disposicién para mejorar el
afrontamiento de la

comunidad

Riesgo de disfuncion
neurovascular periférica

Deterioro de la habilidad para
la traslacion

00013 | Diarea | 00092 | Intoleranciaala actividad

00015

00018

00020

Riesgo de estrefiimiento

Incontinencia urinariarefleja

Incontinencia urinaria funcional

R1esgo de intoleranciaa la
actividad

Déficit de actividades
recreativas

Retraso en la recuperacion
quirurgica

00103 | Deterioro de la deglucion

00026

00028

00031

00036

00038

Exceso de volumen de liquidos

Riesgo de déficit de volumen de
liquidos

Limpieza ineficaz de las vias
aéreas

Riesgo de asfixia

Riesgo de traumatismo

00105

00113

00115

00118

00120

Interrupcion de la lactancia

materna

Riesgo de crecimiento
desproporcionado

Riesgo de conducta
desorganizada del lactante

Trastorno de la imagen
corporal

Baja autoestima situacional
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Riesgo de sindrome de desuso | 00123

latex
Deterioro de la mucosa oral 000129
Riesgo de deterioro de la
s e
verbal
00139 | Riesgo de automutilacién
00141
Conflicto del rol parental 00148

Riesgo de sufrimiento espiritual | 00150 | Riesgo de suicidio

00152 Riesgo de impotencia

frire || Ao 00155 | Riesgo de caidas
mncapacitante

En la tabla 1 aparecen todas las etiquetas diagndsticas vigentes en la
clasificacion de NANDA-I 2015-2017 y que se encuentran disponibles para su

uso en el programa informatico Diraya.
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Tabla 2. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS RETIRADOS
Iflj 4:;%1 Etiqueta diagnéstica
00001 Desequilibrio nutricional por exceso
00003 | Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso
00021 Incontinencia urinaria total
00024 Altel.'aciﬁn de la perfusi.{'m tisplar (es;.)eci_'.ﬁcar: renal, cerebral,
cardiopulmonar, gastrointestinal, periférica)
00050 | Perturbacién del campo de energia
00070  Deterioro de la adaptacion
00081 Manejo inefectivo del régimen terapéutico de la comunidad
00082 | Manejo efectivo del régimen terapéutico
00084 Conductas generadoras de salud (especificar)
00101 Incapacidad del adulto para mantener su desarrollo
00111 Retraso en el crecimiento y desarrollo
Trastorno de la percepcion sensorial (especificar: visual, auditiva,
00122 cinestésica, gustativa, tactil, olfatoria)
00127 Sindrome de deterioro en la interpretacion del entorno
00130  Trastorno de los procesos de pensamiento
00143 Sindrome traumatico de la violacion: reaccién compuesta
00144 | Sindrome traumético de la violacion: reaccion silente

En la tabla 2 se muestran los diagndsticos enfermeros que siguen en uso en el

programa informatico Diraya pese a haber sido retirados por NANDA-I.

RECIEN

Tabla 3. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS MODIFICADOS
Cédigo

NANDA Etiqueta diagnéstica Diraya

Etiqueta diagnéstica modificada

Desequilibrio nutricional por

Desequilibrio nutricional: inferiora las

Ll defecto necesidades corporales
00005 Riesgo de desequilibrio de la Riesgo de desequilibriode la
temperatura corporal (Genérico) temperatura corporal
00016 folten.o s l? c G Deterioro de la eliminacion urinaria
urinaria (Genérico)
00030  Deterioro del intercambio gaseoso  Deterioro en el intercambio de gases
00033 Detem?ro LR I Deterioro de la ventilacion espontanea
espontanea
Respuesta disfuncional al destete ~ Respuesta ventilatoria disfuncional al
00034 .
del ventilador destete
00035  Riesgo de lesion (Genérico) Riesgo de lesion
00043  Proteccioninefectiva Proteccion ineficaz
Capacidad adaptativa intracraneal =~ Disminucion de la capacidad
00049 T .
disminuida adaptativa intracraneal
00055  Desempefio inefectivo del rol Desempefio ineficaz del rol
Riesgo de deterioro de la
00058  vinculacion entre los padres y el Riesgo de deterioro de la vinculacion

lactante
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00061

00062

00063
00065
00069

00077

00078

00079

00080

00083

00087

00088
00095

00099

00106

00108

00109

00110

00117

00126

00134
00135
00136

00142

Articulo Original

Cansancio en el desempefio del rol

de cuidador

Riesgo de cansancio en el
desempefio del rol de cuidador

Procesos familiares

disfuncionales: alcoholismo

Patrones sexuales inefectivos
Afrontamiento individual

inefectivo

Afrontamiento inefectivo de la

comunidad

Manejo inefectivo del régimen

terapéutico

Incumplimiento del tratamiento

(especificar)

Manejo inefectivo del régimen

terapéutico familiar
Conflicto de decisiones
(especificar)

Riesgo de lesion perioperatoria

Deterioro de la deambulacion

Deterioro del patrén del suefio

Alteracién en el mantenimiento de

la salud

Lactancia materna eficaz

Déficit de autocuidado:
bafio/higiene

Déficit de autocuidado:
vestido/acicalamiento

Deéficit de autocuidado: uso del

WC

Disposicion para mejorar la
organizacionde la conducta del

lactante

Conocimientos deficientes

(especificar)
Nausea

Duelo disfuncional
Duelo anticipado

Sindrome traumaéticode la

violacion

Revigta Cientifica de €nfermeria

Cansancio del rol de cuidador

Riesgo de cansancio del rol de
cuidador

Procesos familiares disfuncionales
Patréon sexual ineficaz
Afrontamiento ineficaz

Afrontamiento ineficaz de la
comunidad

Gestién ineficaz de la salud
Incumplimiento
Gestién ineficaz de 1a salud familiar

Conflicto de decisiones

Riesgo de lesion postural
perioperatoria

Deterioro de la ambulacion
Insomnio

Mantenimiento ineficaz de la salud

Disposicion para mejorar la lactancia
materna

Déficit de autocuidado: bafio

Deéficit de autocuidado: vestido
Déficit de autocuidado: uso del inodoro

Disposicion para mejorar la conducta
organizada del lactante

Conocimientos deficientes

Nauseas
Duelo complicado
Duelo

Sindrome del trauma posviolacion

En la tabla 3 se presentan los diagndsticos que han sido modificados en su

estructura por NANDA-I, pero no han sido actualizados en Diraya.
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Tabla 4. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS AUSENTES

00112

00156

00158

00160

00162

Riesgo de retraso en el
desarrollo

Riesgo de sindrome de muerte
subita del lactante

Disposicién para mejorar el
afrontamiento

Disposicién para mejorar el
equilibrio de liquidos

Disposicién para mejorar la
gestion de la salud

00208

00210

00212

00214

00216

Disposicién para mejorar el
proceso de maternidad

Deterioro de la resilencia

Disposicién para mejorar la
resilencia

Disconfort

Leche materna insuficiente

00164

00166

Disposicion para mejorar el rol
parental

Disposicién para mejorar la
eliminaciénurinaria

00218

00220

Riesgo de reaccion adversa a
medios de contraste yodados

Riesgo de lesion térmica

00168

Estilo de vida sedentario

00222 | Control de impulsos ineficaz

00170

00172

Riesgo de deterioro de la

religiosidad

Riesgo de duelo complicado

00224

00226

Riesgo de baja autoestima
cronica

Riesgo de planificacion
ineficaz de las actividades

00174

00176

00178

Riesgo de compromiso de la
dignidad humana

rebosamiento

Riesgo de deterioro de la
funcion hepatica

00228

00230

00232

Riesgo de perfusion tisular
periféricaineficaz

Riesgo de ictericianeonatal

Obesidad

00180 Riesgo de sobrepeso
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Disposicién para mejorar el . .,
00183 _ fort 00237 | Deterioro de la sedestacion

volgs | Disposicionparamejorarla | .. Riesgo dedeteriorodela |
esperanza funcién cardiovascular

Tendencia para adoptar 00241 Deterioro de la regulacion del
conductas de riesgo para la salud estado de animo

00188

Disposicion para mejorar la
00194 | Ictericianeonatal 00243 | toma de decisiones
independiente

Motilidad gastrointestinal
disfuncional

00196 00245 | Riesgo de lesion corneal

00198 | Trastorno del patron del suefio 00247 ST R ETmT 2
mucosa oral

00200 Riesgo de disminucion de la
perfusion tisular cardiaca

Riesgo de perfusion . .
o | TS| s | oot

00249 | Riesgo de ulcera por presion

]..:'erfumon tisular periférica R1e:!.go de hJPotermla
ineficaz perioperatoria

Riesgo de sangrado Dolor de parto

La tabla 4 muestra todas las etiquetas diagndsticas aprobadas por NANDA-I pero
gue estan ausentes en Diraya, por lo que no estdn siendo empleadas en la

practica asistencial.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El primer dato que nos llama la atencidn es la diferencia numérica de etiquetas
diagnodsticas entre las dos clasificaciones comparadas, pues en la taxonomia
NANDA-I 2015-2017 disponemos de 235 etiquetas frente a las 153 disponibles
en el programa informatico Diraya. Como se puede comprobar existe una
diferencia de 82 diagndsticos, dato que no concuerda con los 98 diagndsticos
ausentes (tabla 4). Esto es debido a que en los 153 existentes en Diraya se

encuentran las 16 etiquetas diagnodsticas retiradas de la taxonomia.

Por otro lado, observamos que un tercio de las etiquetas diagndsticas disponibles
en el programa informatico Diraya son incorrectas, pues el 10,4% han sido
retiradas de la taxonomia NANDA-I y el 22,9% han sido modificadas en su
estructura (Grafico 1). De ello deducimos que una parte importante de los
diagndsticos enfermeros utilizados por los profesionales de atencién primaria
estan obsoletos o eliminados. De hecho, encontramos publicaciones recientes en
las que se emplean etiquetas diagndsticas no actualizadas, como “sedentarismo”
(8) siendo su formulacién correcta “estilo de vida sedentario”, o “lactancia
materna eficaz” (9) cuyo enunciado actual es “disposicién para mejorar la
lactancia materna”, o “manejo inefectivo del régimen terapéutico familiar” (10)
que a fecha de la publicacién habia sido modificada a “manejo ineficaz del
régimen terapéutico familiar” y que en la actualidad se formula como “gestién
ineficaz de la salud familiar”. Otros ejemplos son “trastorno de la percepcién
sensorial (especificar: visual, auditiva, cinestésica, gustativa, tactil, olfatoria)”,
“trastorno de los procesos del pensamiento” (11) y “deterioro de la adaptacion”
(8) que habian sido retirados de la taxonomia en el momento de ser editado el
articulo. Estos son sélo unos ejemplos de los multiples que podemos encontrar

en la bibliografia referente a Andalucia.

Desde la perspectiva de la taxonomia NANDA-I 2015-2017 (Grafico 2) los datos
obtenidos nos confirman que, tan solo 102 de los 235 diagndsticos aprobados
estan disponibles de forma correcta en Diraya, lo que supone el 43,4%. También
desde esta perspectiva observamos que 98 (41,7%) diagndsticos se encuentran
ausentes en Diraya habiendo sido aprobados por NANDA-I. De este analisis

podemos afirmar que los profesionales de enfermeria de Andalucia no estan
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utilizando en su practica asistencial gran parte de las etiquetas diagnodsticas
actuales, algunas de la cuales pueden ser de amplio uso en atencién primaria
como “disposicién para mejorar los conocimientos”, “disposicién para mejorar la

gestidn de la salud”, “estilo de vida sedentario”, “obesidad”, “sobrepeso”, “riesgo

de ulcera por presidn” o “riesgo de duelo complicado” entre otros muchos.

Este desfase entre la actualidad tedrica y la actualidad asistencial de la
enfermeria en el Servicio Andaluz de Salud respecto a la taxonomia NANDA-I
hace que los profesionales, como se puede comprobar, empleen una
nomenclatura obsoleta y desfasada y que, por otro lado, no utilicen etiquetas
diagndsticas actualizadas, lo que puede provocar una limitacion en el campo de
trabajo que se abre a la profesion de nuestra época. Esta situacion también
puede suponer un deterioro a la hora de gestionar los recursos en funcion de las
necesidades de la poblacidn. En palabras de Brito-Brito P, et al. (12) “los
diagndsticos enfermeros se convierten en descriptores clave de necesidades de
cuidados poblacionales” y “pueden elevar la capacidad explicativa del uso de
recursos sanitarios” (13). Con estas afirmaciones podemos reconocer que la
actualizacion de la taxonomia en DIRAYA no sélo beneficia al profesional, sino

que también repercute favorablemente a nivel institucional y organizativo.

En la revisién bibliografica realizada comprobamos que existen numerosos
estudios acerca de la implantacion de la metodologia enfermera (1, 2), sobre su
uso y utilidad (4, 14), la calidad de los registros (15), diagndsticos mas utilizados
por unidades asistenciales o por delimitacion geografica (2, 10, 11, 15), impacto
de la metodologia en la organizacién, en los profesionales y en los resultados de
salud de la poblacién (16), etc. Pero no hemos encontrado ningun estudio que
aborde directamente la actualizacidon de los registros informaticos con respecto
a la evolucién tedrica de la disciplina. Tan sdlo se han hallado alusiones a la
necesidad de mejorar los registros, pero no estudios especificos. Novo M, et al.
(17) afirman sobre el programa informatico DRAGO-AP, del Servicio Canario de
Salud, que estd en fase de actualizacion y que su implementacion no ha sido
completada, pero que las instituciones asumen la importancia de la introduccién

de la metodologia enfermera en las historias clinicas electrénicas.

Numerosos han sido los estudios que se han centrado en los obstaculos que
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encuentran los profesionales a la hora de utilizar la metodologia enfermera. De
todos ellos podemos mencionar algunos: la percepcion de ser un lenguaje
abstracto, la sensacion de inutilidad, la dificultad de su empleo, considerandola
una herramienta poco agil y poco practica, la desmotivacién, la falta de
formacion, la presion asistencial y las cargas de trabajo, el volumen de tareas
administrativas, falta de personal, etc. (2, 4, 18, 19, 20, 2, 22). Una actitud
positiva tanto por parte de los profesionales como de los gestores, con un apoyo
institucional efectivo aumentaria el uso de los diagndsticos enfermeros (21, 23).
Para ello se formulan varias recomendaciones entre las que destacan el aumento
de formacidon en metodologia enfermera y la disminucion de las tareas
administrativas que en humerosos casos suponen una importante carga laboral
(2, 4, 20).

Como conclusiones, podemos afirmar que no existe, en este caso, un desarrollo
paralelo entre los diagndsticos de enfermeria de NANDA-I y los registros
informaticos de Diraya, pues son unos registros obsoletos, que no han sido
actualizados conforme a la evolucidon tedrica de la disciplina. Esta situacion
puede suponer una limitacion para el propio desarrollo profesional y condiciona,

a la baja, la calidad de los registros enfermeros.

Por todo ello se hace necesaria una actualizacion constante de la taxonomia
enfermera existente en los programas informaticos empleados en los servicios
sanitarios en general y del programa Diraya del Servicio Andaluz de Salud en
particular, pues con ello se aumentara la calidad asistencial, se mejorara la
comunicacién entre los profesionales, se podran realizar estudios de
investigacidn respecto a nuevos diagndsticos y se reorientara la planificacion de
objetivos sanitarios y la gestidon de los cuidados de enfermeria. Es por esto, por
lo que la mejora de los registros enfermeros debe ser un objetivo prioritario en

los centros sanitarios (24).
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