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“Para hacer la biografia de una persona no basta con comprender
sus necesidades primarias, es fundamental comprender su piramide

de valores, los objetivos de su vida, lo que le da sentido”.

F. Torralba “Inteligencia espiritual”.

“ Parece ser que somos algo mas y la salud

tiene que ver con la biografia, no solo con la biologia™.

J.C. Bermejo “El sanador herido”.

“El olvido biografico deshumaniza”.

J.C. Bermejo “El sanador herido”.

“Possunt quia posee videntur... la narracion nos puede
infundir posibilidades, nos puede hacer creer,

configurar nuestras creencias y a nosotros mismos”.

T.D. Moratalla y L. F. Grande “Bioetica narrativa”.

“Nuestra narracion es mas que el enunciado de los sintomas;
decimos con nuestra historia, mas que los analisis y las pruebas.

Buscamos la salud también entre las palabras y la escucha”.

J.C. Bermejo “El sanador herido”.



Apartados que debe reflejar la historia de vida.

Apartado 1: Datos biograficos.

En este apartado centrarnos en recoger la mayor cantidad de datos referentes a la vida de la persona.
- Quienes eran sus padres, a que se dedicaban, hermanos, estudios, su vida laboral, su historia
relacional...

- Datos relativos a costumbres, gustos y aficiones. Horarios de levantarse y acostarse, gustos
sobre las comidas, preferencias en el aseo y sobre su imagen, aficiones que haya tenido o que
mantenga y que tengan un sentido para la persona.

- Celebraciones especiales para la persona, fechas sefialadas.

- Recuerdos especiales. El recuerdo tiene mucha fuerza, puede ayudar o hacer mucho dafrio.

- También es importante recoger como se esta encontrando en la residencia desde un punto de
vista “formal” de organizacion de los espacios y tareas del centro, es decir, indagar si le gusta la
habitacion y quiere traer elementos personales, las comidas, si esta de acuerdo con los horarios, si
tienen sentido las actividades existentes, si participa en alguna, prefiere no participar, o le gustaria

proponer alguna y averiguar si quiere personalizar mas su habitacion.

Apartado 2: Rasgos de la personalidad.
- Indagar como se define la persona y cuales son, para ella, los principales rasgos de su
personalidad. Es decir, como piensa, como siente y como ha actuado en consecuencia en su vida.

Es importante sacar varios rasgos de su personalidad.

Apartado 3: Duelos y pérdidas.

- Indagar sobre posibles duelos, muertes y pérdidas que haya tenido la persona a lo largo de su
vida, validar los mecanismos de afrontamiento. Averiguar qué la ha ayudado, cuales son sus
“anclas” y como ha podido sobrevivir a esas pérdidas. Tratar este tema siempre desde el respeto
preguntando directamente si quiere hablar de ello o no.

- Hay que detenerse e indagar de manera especifica en lo que ha significado el ingreso en la
residencia relacionandolo con una posible pérdida. Tener en cuenta que cuando se ingresa en un
centro las pérdidas pueden ser muchas y variadas, por ejemplo, la pérdida de la casa, de bienes
materiales, de su autonomia, de su rol familiar, de la imagen que tiene de si misma y ademas suelen
estar acompafadas de pérdidas fisicas y emocionales... Para algunas personas ingresar en la
residencia sera una ayuda y para otras lo contrario, unas lo viviran como una liberacién para la
familia y otras como una condena a las que no les queda mas que resignarse y vivirlo con un

profundo sentimiento de abandono por parte de sus familiares.



- El deterioro fisico y cognitivo por las diversas enfermedades y patologias propias del devenir del
paso de los afios merece mencion aparte, es una pérdida importante cuyo significado hay que
indagar de manera especifica. Tener especial delicadeza con personas en procesos de deterioros
cognitivos en fases iniciales

- De manera general observar si narra su biografia en “clave de adversidad”, hacer recuento de
duelos y pérdidas (perdidas biograficas, duelos por hijos o conjugues, perdida de autonomia,
deterioro fisico, perdida de la casa...) e indagar su significado, porque el significado que le damos
a la adversidad puede fortalecer o debilitar nuestra capacidad de superarla y en la ensefianza que

extraigamos de esa experiencia.

Apartado 4: Valores, virtudes, capacidades y recuerdos.

- Indagar su mundo de valores, lo que es importante para la persona y lo que le da valor y sentido
a su vida. Averiguar cuales son los principales valores en los que se ha sustentado su identidad.

- Utilizar estos valores y virtudes como recurso para afrontar la situacion actual de ingreso en
residencia.

- Identificar y evaluar fortalezas y capacidades para apoyarse en ellas a la hora de sugerir
apoyos, cuidados o terapias pertinentes.

- Indagar sobre el significado que le da a sus recuerdos mas significatives. “En el pasado residen
muchas claves de comprensién de si mismo y de felicidad, recuerdos agradables que cuando son
evocados sanamente permiten descubrir un valor que no logramos encontrar en el presente.
También grabamos experiencias desagradables que pueden ser evocadas para bien o para mal, para
crecer o para sufrir mas. Lo cierto es que contra el recuerdo parece mejor no luchar, sino conducirle
y ser duefio de él. Olvidar seria como olvidar a un gran maestro... hacer memoria de las

experiencias negativas puede servir para constatar el camino de crecimiento recorrido”. (1)

Apartado 5: Necesidades y preocupaciones.

- Indagar las necesidades que pueda tener en las cinco dimensiones: fisica, emocional, cognitiva,
social, espiritual (desarrolladas en el siguiente apartado).

- Debemos averiguar que es lo que mas le preocupa en este momento, buscar concrecién.

- Indagar especialmente sobre como se siente en relacion a “las tres plagas”, soledad, sentimiento

de inutilidad y aburrimiento.

Apartado 6: Espiritualidad-religiosidad.
- Indagar sobre las necesidades espirituales e intentar satisfacerlas se va a generar salud. Estd

demostrado que hay una relacion directa entre calidad de vida y bienestar espiritual.



- Hay que averiguar que le viene bien al espiritu de la persona en estos momentos y en el pasado. Es
decir cuales han sido actividades que han “llenado” a la persona, es complejo porque nos estamos
moviendo en el mundo de lo intangible de lo subjetivo.

- F. Torralba realiza el cuadro de posibles necesidades espirituales, cada persona tendra las suyas y
enumera las siguientes:

a) Necesidad de dar sentido a su vida

b) Necesidad de reconciliacion, de cerrar el vinculo de su existencia.

c) Necesidad de reconocimiento y respeto de la identidad. Lo que él es.

d) Necesidad de poner orden en los distintos acontecimientos de la vida.

e) Necesidad de libertad, identificada con la autonomia.

f) Necesidad de arraigo, de pertenecer a algtn tipo de comunidad.

g) Necesidad de orden religioso, de oracién, de asistir a eucaristias...

h) Necesidad simbolico-ritual, de conmemoracién y celebracion de ritos.

i) Necesidad de soledad y de estar en silencio.

j) Necesidad de cumplir el deber y realizar sus obligaciones.

k) Necesidad de dar gratitud y de recibirla por lo que uno ha hecho.

¢ Como hacer una historia de vida enfocada al proyecto de vida?

Metodologia:

- El formato para la realizacion de la historia de vida debe ser la conversacion. Conversacion entre
dos personas, teniendo en cuenta que los aspectos y emociones mas relevantes de la vida van a
aparecer de forma recurrente. En ningtin momento puede parecer un interrogatorio o una entrevista
para completar una serie de puntos de un formulario tipo “check list”.

- Segun transcurre la conversacion se ira “saltando” de unos temas a otros, la conversacion no va a
estar estructurada como un continuo entre los distintos apartados que debe reflejar la historia de
vida. Es decir, cuando estamos haciendo preguntas del apartado 1, datos biograficos, si la persona
esta narrando, por ejemplo, su historia relacional, pueden aparecer datos relacionados con el
apartado de los valores o rasgos de la personalidad relacionados con duelos, muerte del conjugue,
pérdidas de trabajo o de cualquier otro tipo. Una opcion, que es por la que me inclino, es tomar nota
en este momento y no interrumpir la narraciéon de la historia biografica. Posteriormente cuando
estemos indagando el apartado de los valores o rasgos de la personalidad, sacarlos para que la

persona tenga una mayor conciencia y pueda darnos mas detalles.



Es a la hora de transcribir la historia de vida al papel cuando deberemos “agrupar por
apartados” para que al leerla esta sea como un continuo con un hilo conductor y tengamos una
mejor idea global de la conversacion.

- Un detalle importante en cuanto a la forma que le vamos a dar al documento es la utilizacion de
las comillas “ ”. Es importante reproducir fielmente las expresiones de la persona, no afiadiendo
nuestras expresiones o lo que pensemos que ha querido decir. Asi al leerla generamos sensacion de
estar escuchando literalmente a la persona. Cuantas mas expresiones propias de la persona
utilicemos, mejor.

- En residentes con deterioro cognitivo o que no puedan expresar sus deseos o necesidades, la

historia de vida, se debe realizar con el guardador de hecho.

Objetivos de la historia de vida:

- Acabar con un conocimiento cercano sobre“quién” es la persona, de su identidad.

- Comprension de sus actos. Legitima nuestra forma de pensar o hacer.

- Que la persona se sienta reconocida.

- Romper el aislamiento y la soledad. Puede darnos datos que posibilite participar en actividades
con sentido.

- Identificar cuales son sus creencias, valores, necesidades y significados de su experiencia vital.

- Empoderar a la persona con los acontecimientos superados en su historia biografica. Trabajar el
coping (esfuerzos, estrategias y estilos de afrontamiento). El empoderamiento contribuye a la
resiliencia, a la posibilidad de crecer frente a la pérdida. “Uno se mira a si mismo en funcioén de
como es mirado. Disponerse en “clave de capaz”, con estrategias cognitivas y comportamentales, es
un afrontamiento activo. Esto es el coping, proceso con el que una persona mediante la valoracién
de las propias capacidades, recursos, motivaciones, hace frente a una situacion adversa y es capaz
de dominarla” (2). Hay que tener claro, que cada uno es responsable de su salud, hacer de la
persona el centro y de su salud la clave.

- Convertirnos en tutores de resiliencia como factor de proteccion. “El tutor de resiliencia puede
Ser una persona o una institucién que se convierte en palanca de afrontamiento positivo. El tutor de
resiliencia permite a la persona narrar, liberarse de los “pardsitos de la mente”, contar lo que
atormenta es una estrategia protectora, ayuda a validar, empodera, alivia, hace receptivo a uno
mismo de las propias heridas, recauda comprension, genera conexiones afectivas solidarias,
respalda, infunde confianza y seguridad” (3)

- Buscar continuidad con su estilo de vida y habitos gratificantes para la persona. “Estas
lecciones nos ofrecen pistas, puntos de anclaje sélidos para poder tomar decisiones ante los

problemas que se nos presentan en el dia a dia y ser capaces de planificar nuestra vida futura”(4)



- El andlisis y el estudio de la historia de vida es lo que nos va a permitir realizar los proyectos de
vida siguiendo el modelo AICP. “En los ultimos afios el enfoque narrativo y en especial el estudio
de las historias vitales ha cobrado un especial interés para la gerontologia... Esta orientacion se
centra en el punto de vista de la persona que envejece y ofrece la posibilidad de valorar la
experiencia vital como fuente de desarrollo personal” (5)

- No olvidar que la persona es la que debe “tener el control de su proyecto de vida” (6)

A tener en cuenta:

- Indagar: Que le ha dado o le da sentido a su vida.

- Validar: Validar afrontamientos, la persona no ha podido hacer otra cosa.

- No juzgar: Afrontamientos ni acontecimientos de la vida de la persona.

- Aceptar: La persona se tiene que sentir aceptada en su relato biografico.

- No solucionar: Ser testigos, levantar acta, método testimonial, esto permite que la persona tenga el
control de su vida. No perder la perspectiva. Estamos para acompaiiar en esta etapa no para
solucionar el pasado.

- Escuchar, respetando sus palabras y expresiones: No afiadir nuestras palabras.

- Historia de vida fotografica: Pedir fotografias que nos permitan acompafiar visualmente la
narracion de la historia de vida.

- Informar a la familia: la familia también necesita dar sentido a este momento de su ser querido, si
lo desea puede participar en la realizacion de la historia de vida. En personas con deterioro
cognitivo sera imprescindible su colaboracion o incluso que la realicemos con el familiar.

- “Tener en cuenta que biografia e historia de vida no son sinénimos. Muchas veces las igualamos.
La historia de vida hace referencia al proceso constructivo de la biografia de cada persona y el

acercamiento a la misma tiene matices diferenciales al acercamiento biografico “(7).
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