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En nuestra realidad hodierna y desde una perspectiva cientifica, existen plurales y polifonicos
enfoques que escapan a los tradicionales métodos y, que nos auxilian como investigadores a aproxi-
marnos al conocimiento de las personas y a sus realidades geopoliticas y culturales.

Claramente, en esta linea de raciocinio, las historias de vida nos facilitan la posibilidad de descri-
bir los dmbitos de desarrollo y crecimiento personal en las distintas edades evolutivas. Pues, como
se sabe, son una herramienta mediante la cual se invita a los/las participantes a (re)construir sus
vivencias, identidades y experiencias a través de un proceso de memoria reflexivo, en el que se resalta
la importancia de la individualizacién y construccion a través del relato.

Historicamente, en las investigaciones en Enfermeria y en Salud, este tipo de método (o técnica,
seglin sea el caso) continian adquiriendo progresivamente mayor relevancia, a pesar de tener una
trayectoria considerable desde su origen en la Escuela de Chicago de los afios 20 s del siglo pasado.

Si se parte de esta premisa, desde siempre, ha sido del interés, particularmente del/la profesional
en Enfermeria valorizar y resaltar las vivencias del ser cuidado y simultaneamente, interpretar (en el
sentido material y conceptual) sus experiencias a lo largo de su proceso de crecimiento y desarrollo.

Dicha postura, en si, resalta el carcter intersubjetivo y simultineamente, la importancia de las
historias de vida en las investigaciones en Enfermeria y Salud, pues viabilizan la construccién de sen-
tidos en el proyecto de vida, a partir del ordenamiento de la cadena y del bagaje de acontecimientos
e interacciones dindmicas con las diversas instituciones sociales en el trascurso de su curso vitae.!

En sentido analogo, las historias de vida recuentan la trayectoria de vida personal y profesional,
con las multiples experiencias que en sus (contra)tiempos han configurado los itinerarios vividos.
Si bien, relatan la singularidad de una vida, son capaces de reflejar simultdneamente, la colectividad
social de la cual, la persona forma parte.

Conexo a estos pensamientos, al desarrollar una historia de vida, el individuo establece una cone-
xion coherente entre los diversos acontecimientos y experiencias de la vida que estime mas relevan-
tes y/o que causaron mayor impacto en sus vivencias y memorias. Luego de partida, el argumento
y su posibilidad de recombinacién, le otorgan una cierta versatilidad al relato y, por ende a la vida
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que esta siendo narrada y nos ayuda a nosotros (as) los (as) investigadores a representar la situacion
actual y a proyectar prospectivamente el futuro.

Precisamente, esta auto-interpretacion de la vida permite tornarla inteligible y concretizar un
significado a los diversas nuances enfrentadas a lo largo de sus trayectorias. En conexién con ese
presupuesto, podria decir que una historia de vida no es cindidamente una recoleccion de recuer-
dos pasados, sino una (re)construccion desde el presente de la identidad del yo, en funcién de una
trayectoria futura.

En ese exacto sentido y de manera complementaria, las historias de vida posibilitan explicitar y
tornar visibles los conocimientos en uso y consecuentemente, recolectar un conjunto de aconteci-
mientos, experiencias, aprendizajes que han configurado lo que el/la participante es en la actualidad
- y/o cémo se percibe.

Basta recordar que narrar la historia de nuestra vida es un ejercicio de autointerpretacién de lo
que somos (o de lo que creemos que somos). En sintesis es una puesta en escena a través de la (auto)
narracion, mediante la cual, la persona participante otorga sentido a los acontecimientos que relata,
delimitando etapas, transiciones, continuidades o rupturas, inscritas en su experiencia personal.’

Con todo, es deber del/a investigador(a) leer/interpretar en este relato los procesos que partici-
pan de la génesis de si, asi como los metabolismos sociales en los que se entretejen dichas trayectorias
y caminos.

Decididamente, el intuito del uso de las historias de vida en la investigaciones en Enfermeria y
Salud se vincula con los hechos de promocion del propio participante, de su itinerario de formacién
y de su propia capacidad para continuar formandose, a través de dinamicas procesuales descripti-
vas, (auto)interpretativas, reflexivas, sistematicas y criticas de los registros de vida guiados por el/
investigador (a), que describen momentos puntuales de su existencia, a la vez que les aportan una
significacion e intencionalidad.

Finalmente, pienso que como he tratado de justificar en las sucintas reflexiones anteriores, que
hoy en dia se vislumbra en el campo de la investigacién un modelo mas integrador y completo que
interprete el desarrollo y la conducta humana en un contexto determinado y relaciondndolo con el
desarrollo afectivo y las variables de la personalidad.

El hecho de reflexionar a través de una entrevista semiestructurada acerca de la propia historia
de vida, nos permite llegar a la comprension de como los determinantes de cufio afectivo, personal,
social, econdémico, politico, social y cultural, permean nuestros "yos" y simultineamente nuestros
itinerarios de vida. Asimismo, nos permiten dibujar un amplio panorama socio-colectivo del cual las
personas investigadas forman parte.
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