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Resumen 
La historia de enfermería es el vehículo que nos permite establecer una comunicación y 

una relación más estrecha con el paciente y conocer mejor sus necesidades físicas y psíqui­
cas, para así poder proporcionarle un cuidado integral, en un clima de seguridad y confian­
za. El objetivo de este artículo es compartir con todos los enfermeros/as que trabajan en 
unidades de hospitalización, nuestra experiencia en la puesta en marcha de una historia de 
enfermería, adaptada a las necesidades y recursos de nuestra unidad. 

Introducción 

La forma en que la información del 
usuario era recogida, anotada y transmi­
tida nos producía insatisfacción por los 
siguientes motivos: 

1. Se hacía de forma intuitiva, sin se­
guir una metodología . 

2. La información no quedaba escrita 
ni reflejada en ninguna parte, difi­
cultando la continuidad de un turno 
a otro. 

Pensamos que estos problemas se po­
dían resolver con la existencia de una his­
toria de enfermería que fuera factible, 
fácil de manejar y que cubriera las nece­
sidades de nuestra unidad, sin que ello 
supusiera una carga más de trabajo, 
dado que el limitado número de personal 
que forma el equipo de enfermería, no 
permite la puesta en marcha de proyec­
tos más ambiciosos, aunque seguramen· 
te más completos. 

1. UN PROGRAMA DE TRABAJO 

La elaboración de un programa de tra­
bajo que comprenda cada uno de los as­
pectos a tratar, proporciona una ayuda 
inestimable. 

Este programa está pensado para la 
unidad de Cardiología, con unos recursos 
humanos y técnicos determinados (que 

•supervisora de la Sala de cardiología del Hos­
pital Clínico v Provincial de Barcelona. 

.. Profesora de Enfermería Fundamental de la 
E.U.E. de Barcelona. 

se describen en el apartado siguiente). 
Sin embargo, puede servir de guia para 
otros centros, siempre valorando su pro­
pia situación y confeccionando un pro­
grama adecuado. 

Es necesario calibrar bien las posibili­
dades y limitaciones de cada unidad, para 
no caer en la tentación de poner en mar­
cha el P.A.E., sin que se den las condicio­
nes necesarias, que garanticen su éxito. 

En nuestro país se han hecho diferen­
tes tentativas de implantación del P.A. E., 
en diferentes unidades de hospitaliza­
ción. En algunas no se ha dado el fruto 
esperado y la mayoría lo han abandona­
do como método de trabajo. 

Asi pues, una completa programación 
nos permite conocer los pasos que hay 
que seguir en cada «realidad>>, para con­
seguir el objetivo deseado. 

2. DESCRIPCIÓN DE LA UNIDAD 
DONDE SE LLEVÓ A CABO LA 
EXPERIENCIA 

La nuestra es una unidad de cardiolo­
gía mixta integrada por 30 camas, con un 
índice de ocupación del 104 %, una 
estancia media de 10 días y un promedio 
de ingresos de 90/ mes. Los pacientes 
que se encuentran en la unidad proce­
den de la Unidad Coronaria, Post­
coronaria , servicios periféricos, etc. Aun­
que está considerada una unidad de 
cuidados medios, el 11 'S % de nuestros 
pacientes son de carácter agudo por di­
ferentes razones: falta de camas en la 
UCI, edad avanzada, etc. 
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