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RESUMEN

Con esta exposicién, los autores invitan a la
reflexién sobre la importancia que tiene la
historia de vida para cuidar a la persona
mayor.

Se preguntan: ;Es suficiente la recogida de

datos de enfermerfa segiin un modelo de

enfermerfa para poder cuidar a una persona

mayor? ;Estdn recogidos los datos relevantes y

claves?

Para las autoras, la historia de vida permite:

— Situar al cliente en el centro de los
cuidados.

— Conocer los recursos que ha utilizado como
persona a lo largo de su vida, para
adaprarse a la nueva situacién.

— Ofrecer una mejor calidad en los cuidados.
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SUMMARY

The authors invite readers to reflect on the

importance of a person’s life history for the care

of an elderly person.

They ask: «Does the collection of nursing data

following a nursing model suffice for the care for

an elderly person? Are the data collected relevant

and critical?

The authors claim that a life bistory makes it

possible to:

— Place the client at the center of care

— Know the personal resources that the person
has relied on throughout life and will use to
adapt to their new situation

— Improve the quality of care.
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La Escuela de Enfermeria Sta. Madrona y el
Centro Geridtrico IMAS, ambos de Barcelona,
hemos tenido el privilegio de poder hacer reali-
dad aquello tan anhelado por el personal de en-
fermeria, caminar juntos en el cuidar, en este
Caso, f{?m;ﬁﬂ?‘jﬂ”fﬂj (a7 {’1'! ilffﬁ’f’f?’ a in" pﬁ’?’.‘(niﬁ ??I(fyﬂ}
(asistencia-docencia).

En las pricticas de Enfermeria Geridrrica, he-
mos conseguido que el centro de asistencia no
sea tan solo un centro de pricticas que "buena-
mente" recibe alumnos, sino que, ademds, sea un
lugar de reflexién, donde profesionales y alum-
nos intercambian tanto las preocupaciones, las
dudas, los fracasos, asi como también los avan-
Ccs, IOS prOgreSOS y sus \"i\-’encias‘

Es, en estas reflexiones, donde pudimos obser-
var cémo numerosos datos que conocfamos de la
persona mayor y que utilizibamos para cuidarla,
no estaban reflejados en la recogida de datos se-
gun el modelo de V.H.

;Dénde podiamos anotar esta informacién que
consideribamos valiosisima? nos preguntdbamos.

Un curso de formacién continuada, donde alter-
naban como alumnos profesores de la escuela y
profesionales del mundo de la geriatria, nos permi-
tié encontrar la respuesta a nuestro interrogante.

La historia de vida resultaba ser el espacio adecua-
do para recoger la informacién que hemos mencio-
nado antes e, inmediatamente, nos pusimos a utili-
zar este nuevo instrumento en la prictica diaria.

A medida que la ibamos utilizando, sentimos la
necesidad de profundizar nuestros conocimientos.

Consultadas diferentes fuentes bibliograficas,
€n PDC'{S OcaSl()l'Ie& hemos LI‘ICOI'IEI‘!dO rt'I'CrCnL]ZlS
de la historia de vida relacionada con las ciencias
de la salud, si en cambio con otras ciencias, por
ejemplo la sociologia, la antropologia, la psico-
logia y/o la historia.

DATOS QUE CONOCIAMOS DE
MODELO LA PERSONA MAYOR Y QUE
NO SE TRANSCRIBIAN EN LA
VIRGINIA RECOGIDA DE DATOS.
ENDERSON
| HISTORIA DE VIDA |

Figura 1. Recagida de datos
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A continuacién citaremos sélo algunas de las
definiciones halladas, relacionadas con el tema

que nos ocupa.

* Elsociélogo Plummer, la define como "el relaro
detallado de la vida de una persona con sus
propias palabras”, dice también, que "la histo-
ria personal revela como ninguna otra cosa
puede hacerlo, el reino de lo subjetivo”, o bien
que "es ceder la palabra a la propia persona”.

* Alice Kessler Harris, historiadora, afirma que
"la historia oral es especialmente dtil para
recuperar la historia de las gentes sencillas,
permitiéndonos introducirnos en su estilo de
vida, en su sistema de valores y creencias”.

* Borenstein, socidlogo, compara las historias
personales a los copos de nieve "nunca tie-
nen idéntico disenio”,

* Pilar Folguera, historiadora, comenta que "la
memoria recupera los recuerdos de la nifiez
y de la juventud con mds precisién en la
dltima etapa de la vida".

A todas estas definiciones nos permitimos afia-
dir lo que representa para nosotras la historia de
vida en geriatrfa.

Los hallazgos encontrados, unidos a nuestra
experiencia nos han permitido avanzar en nues-
tras reflexiones y hacer nuestra propia definicién:
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Entendemos por Historia de Vida de una per-
sona mayor, la recogida y el anilisis de los acon-
tecimientos mds importantes, vividos por ella a
lo largo de su vida, los recursos que ha utilizado
para adaptarse a los cambios y las caracteristicas
que hacen de esta persona un ser dnico y, por
ello, merecedor de unos cuidados personalizados.

Podriamos hacer mis aportaciones de diferen-
tes autores, pero vamos a pasar directamente a
relatar una situacién en la que se hace muy paten-
te la importancia de conocer la H. de V. y c6mo
ésta fue la pieza clave para poder llegar a un diag-
néstico de enfermerfa y planificar los cuidados.

El Sr. Joan ingresé en el hospital para ser interve-
nido de un adenoma de préstata. Habfa presentado
diversas retenciones agudas de orina, que le altera-
ban sus actividades habituales, y aceptaba muy bien
su intervencién, confiaba que todo se resolveria.

El Sr. Joan era muy sociable y nos facilitaba la
relacién. A su ingreso se le pidi6 su consentimien-
to para que unos alumnos de segundo curso de
Enfermerfa lo cuidaran durante su estancia, acom-
panados de la profesora de la Escuela (es una practica
tutelada diariamente durante todo el turno). Al
poco rato de estar en la habitacién, su esposa pi-
di6 si podian estar en una habitacién solos y nos
explicé que en un anterior ingreso habfan podido
tener este privilegio. En la unidad habfa, casual-
mente, una habitacién de dos camas libres y se
hizo el cambio, especificando que si se precisaba
la cama para otro paciente se tendria que ocupar.
Desde el primer momento se pudo observar que
el matrimonio utilizaba la habitacién como un
espacio totalmente privado (usaron los dos arma-
rios, se sentaban en la cama vecina, etc).

Una vez realizada la presentacién de los alum-
nos, hicieron la recogida de los datos segiin el
modelo de la Sra. V. Henderson.

Nuestra definicién:

La recogida y el andlisis de los acontecimientos mds
importantes, vividos por la persona mayor, a lo lar-
go de su vida, los recursos que ha utilizado para
adaptarse a los cambios y las caracteristicas que hacen
de esta persona un ser uinico y, por ello, merecedor

de unos cuidados personalizados.

Figura 2. Historia de vida
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No detallaremos aqui cada una de las necesi-
dades, ya que no es el motivo de la presentacién,
ademds, sus condiciones eran éptimas en ¢l mo-
mento del ingreso, y no se registré ningtin aspec-
to especifico a tener en cuenta.

Dos de ellas estaban alteradas: obviamente la
necesidad de eliminar y también la de reposo y
sueno. En esta dltima, queremos resaltar que, des-
de hace 5 afos, como consecuencia de un infarto,
s6lo dormia 5 horas diarias y el consideraba que
eran pocas horas.

Hechos importantes de su vida modificaban
todavia mds esta necesidad; segiin explicaba, te-
nfa que ser algiin motivo relevante, por ejemplo,
la presentacién de un libro de poemas que él
habia escrito. Durante los cuidados, en algunas
ocasiones, nos recitaba algiin poema.

El contenido de este libro fue de gran impor-
tancia, como veremos mds adelante, y la pieza
clave en la ayuda que le pudimos ofrecer.

En un principio, nada nos hizo pensar que la
necesidad de comunicacién estuviera alterada.

Un dfa antes del alta, preparando la despedida,
algo nos hizo intuir que el Sr. Joan tenfa alguna
duda que no expresaba. En dos ocasiones, y con
un espacio de tiempo muy corto hizo la siguiente
pregunta: ;Seguro que podré hacer vida normal
en todo? Esta pregunta motivé una reunién del
equipo pues parecfa tener un significado oculto.

Analizamos de nuevo los datos e intentamos
reconstruir situaciones importantes de su vida que
nos habia explicado.

Se nos ocurrié, entonces, escribir su historia
de vida, que previamente no se habfa hecho por-
que no es prdctica habitual en un hospital (este
instrumento solemos utilizarlo mds cuando tra-
bajamos en geriatrfa).

Como hemos mencionado anteriormente, uno
de los hechos importatisimos de su vida era: su
libro de poemas. Un miembro de nuestro equipo
lo habia leido y nos explicé que, en él, quedaba
de manifiesto la importancia que para el Sr. Joan
tenfa la comunicacién afectiva. En varios de sus
poemas, el tema principal era las relaciones amo-
rosas, que expresaba con gran sensibilidad.

La pericion de una habitacién individual, la
necesidad de eliminacién alterada, la pregunta
dltima: ;podré hacer la vida normal, en todo? y
los datos aportados por la historia de vida hicie-
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Necesidad de eliminacién alterada
+
Demanda de una habitacién individual
Ultima pregunta: ";Podré hacer la vida normal, en
todo?"
+
Historia de vida

Hipéresis:

‘ El Sr. Joan estaba preocupado por su sexualidad

Figura 3. Nuevo andlisis de los datos

ron plantearnos la hipétesis siguiente: "E/ Sr. Joan
estaba preocupado por su sexualidad”.

Su pregunta ;podré hacer vida normal, en todo,
llevaba implicito si podria tener relaciones sexuales?

Nosotros no podiamos quedarnos con la hipé-
tesis planteada pero menos aun se podia marchar
él a su casa sin que nadie le hubiera resuelto las
dudas que nos parecia que rtenia.

Siendo el tema de la sexualidad como siempre
un poco delicado, y dado que las circunstancias
del tiempo del alta eran ya muy cercanas, plan-
teamos una estrategia de actuacién que confirmé
nuestra hipétesis.

Trabajando el caso del Sr. Joan, tenemos una
vez mds la evidencia de lo dificil que es tratar el
tema de la sexualidad, que ha inspirado el titulo de
nuestra comunicacién: Cuando el silencio habla.

Tenemos la certeza de que habria sido mucho
mds dificil conocer la demanda de informacién
por parte del Sr. Joan, sin el conocimiento de su
Historia de vida. Ella nos permite dar coherencia
a unos hechos que pueden pasar desapercibidos.

En conclusién, el caso que hemos explicado es
una demostracién evidente de que el conocimiento
miés profundo de la vida de la persona mayor ha
complementado la recogida de datos.

Esta historia de vida nos ha permitido conocer
mejor a la persona y su entorno, y darle la ayuda
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que, en aquel momento necesitaba, pero que o
habta verbalizado.

Pensamos que es del todo deseable, aunque no
demasiado extendido en nuestra préctica profe-
sional, utilizar este instrumento de ficil manejo
por su simplicidad.

El caso expuesto, ya hemos mencionado que
tuvo lugar en un hospital; no obstante lo presen-
tamos por dos motivos:

* Es la historia de una persona mayor.

* Y, para nosotras, una clara demostracién de

la necesidad de conocer la Historia de vida
de las personas mayores a quien queremos y
debemos cuidar.

El Sr. Joan es ya un poco conocido entre no-
sotros, €l os dirige unas palabras a través de uno
de sus poemas traducido del cataldn, de esta for-
ma nosotros le agradecemos, publicamente, que
nos haya permitido crecer trabajando el aspecto
de la sexualidad, necesidad, rantas veces mencio-
nada entre los profesionales, y que en ran pocas
ocasiones lo tenemos presente en la pricrica dia-
ria del cuidado a las personas mayores.

Fuego de ternura

Tu y yo, esta noche, encenderemos la hoguera

en medio de los ecuadores ardientes de nuestros cuerpos,
anhelados y trémulos, ungidos en la penumbra

que nos acoge en las noches de locura y capricho.
Cabalgando sobre ti acortaré el camino,

hasta llegar al bancal donde fijaré el arado,

para sembrar en el corazén de una tierra fértil,

los retales que transforman una insélida vida.

Y al despertar en la noche, cuando la noche sea aurora,
cerrada la mirada en el blando de tu seno

sentiré nuevamente, como el fuego reanima,

un alud de besos como un rio que desborda,
inundando la plana y la riba de la arboleda

Yo, apagando la hoguera con cristales de rosada.

Traduccién libre del caraldn.
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