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INTRODUCCIÓN 
El registro de la actividad enfermera 

constituye una pieza fundamental para 
el reconocimiento de la tarea realizada, 
un paso imprescindible en toda investi­
gación, y es clave para el incremento 
del conocimiento propio. Durante 
siglos la enfermera ha estado trabajan­
do activa y abnegadamente aliado del 
paciente, pero su tarea no ha quedado 
plasmada en registros adecuados, 
aspecto que ha perjudicado notable­
mente el avance de la investigación 
enfermera. Mientras Hipócrates (V a. 
JC) ya insistía a los médicos que hicie­
ran la historia de sus pacientes, enfer­
mería no ha descubierto la necesidad 
de registrar sistemáticamente los cui­
dados propios hasta los años 60. 

Se exige a la enfermera que, como la 
mujer del César «no sólo ha de ser hon­
rada sino que ha de parecerlo». Debe 
realizar eficazmente su tarea y dejar 
constancia de ello, de lo contrario <<el 
hecho no registrado no cuenta». Si se 
considera que la educación sanitaria es 
una competencia de la enfermera y que 
se necesitan recursos para llevarla a 
término (tiempo, espacio y ciertos 
materiales) hay que ser capaces de 
demostrar su eficacia, sobre todo en 
una época de recesión ecónomica 
como la actual, y el primer paso es estu­
diar lo hecho a partir de un registro 
escrito. 

En el artículo se analizan los registros 
realizados por profesionales de la 
Escuela de Enfermería de la Uni­
versidad de Barcelona y del Hospital de 
Bellvitge que, durante dos años, han 

• Enfermeras. Profesoras de la E.U. E. Universidad 
de Barcelona. 

"Enfermeras. Hospital de Bellvitge. 
Barcelona. 

realizado educación sanitaria a perso­
nas seropositivas, en el marco de una 
beca FIS. 

Objetivos 
Este estudio descriptivo tiene como 

objetivo general, analiiar los registros 
realizados en el seguimiento de perso­
nas con VIH+/SIDA. 

Objetivos específicos: 
• Determinar si el registro está adapta­

do a los criterios previamente esta­
blecidos. 

• Conocer el número de sesiones o 
visitas realizadas con cada persona. 

• Identificar los temas tratados con 
más frecuencia. 

• Detectar los aspectos bio-psico-so­
ciales que se detallan sobre el estado 
del paciente. 

• Identificar la calidad gráfica en rela­
ción al registro. 

• Describir las lenguas que se utilizan. 

Material y métodos 
Se trata de un estudio descriptivo res­

trospectivo sobre los registros de los 
años 1995-96. Los registros analizados 
recogen la experiencia que se llevó a 
cabo en las Consultas Externas del 
Servicio de Enfermedades Infecciosas, 
en un despacho habilitado para realizar 
la educación sanitaria. Las personas 
seropositivas pasaban por la consulta. 
Allí les recibía una enfermera quien, 
tras una breve presentación, les realiza­
ba un cuestionario para conocer su 
nivel de conocimientos sobre el VIH. 
A continuación se iniciaba el programa 
de educación sobre los autocuidados 
que debían realizar. Estos cuidados 
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RESUMEN 
Este estudio analiza los registros consig· 

nadas durante dos años por un grupo de 
enfermeras que realizaron un programa de 
educación sanitaria a personas VIH, fruto de 
una beca FIS1 (Fondo de Investigación 
Sanitaria). Se llevó a término con la colabo· 
ración de profesionales de la Escuela de 
Enfermería de la Universidad de Barcelona y 
Hospital de Bellvitge. 

Studies on HIV 
Positive Patients 
SUMMARY 

This article analyzes the data obtained 
from a series of plarmed stud.ies run over a 
two year period of time by a group of nurses 
while they carried out a health education 
prograrn with HIV positive patients. This was 
made possible by a grant from FIS, Health 
Research and Investigation Fund. Due to the 
collaboration by professionals in the 
Nursing School of the University of 
Barcelona and the Bellvitge Hospital, these 
studies could be under-taken. 

iban dirigidos a alimentación, cuidado 
de la piel, descanso, ejercicio, evitru 
alcohol, tabaco y drogas, sexo seguro, 
toma de medicación. La información 
referida a los objetivos de aprendizaje 
se recogía en un protocolo que facilita· 
bala informatización de los datos obte· 
nidos. El seguimiento del curso del 1 

usuario se anotó en el protocolo para 1 

que hubiera un hilo conductor entre las 
distintas sesiones. 

Antes de iniciar los registros se esta· 
blecieron unos criterios consensuados 
por las enfermeras que realizaron los 
registros. Debían recoger la fecha, el 
nombre de la enfermera, datos subjeti· 
vos (S), datos objetivos (0), evaluación 
(A)2, y plan de trabajo (P), que corres· 
ponderían a las siglas S.OA.P. Se puso el 
siguiente ejemplo: 

20/Diciembre/94 
Rosa Vallés 

S. Paciente preocupado por su futuro. 
Dice que <<tiene miedo de no poder 
mantener a su familia». Le acompaña 
su esposa (VIH-). 

O. Se pasa el cuestionario (falta pre· 
gunta n.o 8). Se repasa dieta, uso corree· 
to del preservativo e higiene de la boca. 

A. Utiliza incorrectamente el preser· 
vativo (usa vaselina), come poca fruta, 
duerme poco. 

l. Expediente n.• 94/0590. 
2. Evaluación en catalán esAvaluació [A) . 






