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INTRODUCCION

La Enfermeria Urologica, como el resto de las especialida-
des enfermeras, se encuentra en el comienzo de su trayec-
toria investigadora. La incorporacion de la Enfermeria al
Espacio Europeo de Educacion Superior, y la posibilidad de
que los graduados de
Enfermeria obtengan el
titulo de doctor en Enfer-
meria, supone la iniciacion
en la trayectoria académica
de la investigacion.

Sin embargo, el auge del
positivismo y la exaltacion
de la cantidad como refe-
rente de calidad en los pro-
cesos investigadores pare-
cen estar dejando de lado a
los métodos cualitativos.

Por eso resulta conve-
niente proponer y transitar
por otros métodos de inves-
tigacion que, aun siendo
vigentes, pueden resultar poco conocidos o inexplorados. Y
es que al conocimiento no se llega solo por las encuestas
traducidas en nimeros, sino que también se llega dejando
hablar al enfermo y escuchandole.

La historia de vida es un método de investigacion cuali-
tativa, se trata del relato biografico obtenido por el investi-
gador mediante entrevistas sucesivas, en las que el objetivo
es mostrar el testimonio subjetivo de una persona, en la que
se recogen tanto los acontecimientos como las valoraciones
que dicha persona hace de su propia existencia. En la his-
toria de vida, el investigador es solo el inductor de la narra-
cion, su transcriptor y, también, el encargado de “retocar”
el texto, tanto para ordenar la informacion del relato obte-
nido en las diferentes sesiones de la entrevista como para
sugerir al informante la necesidad de cubrir los huecos
informativos olvidados por el sujeto.

La historia de vida nos permite conocer intimamente a las
personas, ver el mundo a través de sus ojos e introducirnos
en sus experiencias.

La Unidad de Urologia del Hospital de Méstoles comen-

LA HISTORIA DE VIDA ES UN METODO DE
INVESTIGACION CUALITATIVA, SE TRATA DEL RELATO
BIOGRAFICO OBTENIDO POR EL INVESTIGADOR
MEDIANTE ENTREVISTAS SUCESIVAS, EN LAS QUE EL
OBJETIVO ES MOSTRAR EL TESTIMONIO SUBJETIVO DE
UNA PERSONA, EN LA QUE SE RECOGEN TANTO LOS
ACONTECIMIENTOS COMO LAS VALORACIONES QUE
DICHA PERSONA HACE DE SU PROPIA EXISTENCIA

76 su andadura en 1983. Como enfermeros de larga trayec-
toria en esta unidad, siempre hemos tenido una especial
preocupacion por el paciente uroldgico que por diferentes
patologias tiene ingresos de repeticion en cortos espacios de
tiempo y con unas expectativas de mejoria y curacion muy
limitadas (neovesical, cistitis radical, estenosis de uretra,
etcétera).

El cancer de vejiga tiene una
incidencia elevada en el nime-
ro de ingresos hospitalarios y es
un grave problema para la salud
publica. Espafia es el primer
pais en incidencia de cancer de
vejiga y el segundo en mortali-
dad de Europa.

Esta situacion genera en el
paciente toda una serie de sen-
timientos como desilusion, de-
sanimo y falta de esperanza,
afectando no solo al paciente,
sino también a su familia y a
todo su entorno en general,
derivando en muchas ocasiones
en desconfianza hacia el personal sanitario.

Hemos seleccionado a un paciente diagnosticado de
neovesical por dos motivos: primero, por su patologia com-
pleja y multiples ingresos y, en segundo lugar, por su dete-
rioro animico a lo largo de sus ingresos, por lo que decidi-
mos profundizar y exponer qué cambios habian producido
en el paciente y qué consecuencias y repercusion generaron
en su vida.

OBJETIVOS

— Dar a conocer al colectivo de la Enfermeria Uroldgica
la utilidad de una modalidad de investigacion cualitati-
va, como las historias de vida.

— Estudiar los cambios tanto fisicos como emocionales
que se han producido en el paciente a lo largo de los
diferentes ingresos hospitalarios.

— Mejorar la implicacion de los profesionales con este
tipo de pacientes.
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MATERIAL Y METODO

La elaboracion de nuestra historia de vida ha comprendido
las siguientes etapas:

— Etapa inicial: se incluye la elaboracion de un marco teo-
rico, justificacion metodoldgica, delimitacion del
grupo de analisis y seleccion del paciente a estudio.

— Fase de la encuesta: la técnica seleccionada fue una

entrevista semiestructurada de 15 items. Hemos utiliza-
do la modalidad de relato unico, referido al estudio de
caso referido a una persona dada, comprendiendo no
solo su historia de vida, sino cualquier otro tipo de
informacion o documentacion adicional que permita la
reconstruccion de dicha biografia de la forma mas
exhaustiva posible.
Hemos realizado una entrevista biografica a un enfermo
uroldgico de prolongada evolucion en nuestro servicio.
La duracion de la entrevista fue de tres horas, espacia-
das durante tres dias.

— Registro, trascripcion y elaboracion del relato de vida.

— Analisis e interpretacion de los datos.

— Presentacion y publicacion de los relatos biograficos.

Las caracteristicas del paciente seleccionado son:

— Vardn, de 59 anos, exfumador de 30 cigarrillos/dia y
exbebedor.

— Diagnosticado de neovesical en mayo de 2009, se le
realiza RTU vesical, se le administran tres ciclos de qui-
mioterapia intravesical mal tolerada.

— En diciembre de 2009 es intervenido de una cistopros-
tatectomia radical con derivacion urinaria tipo Bricker-
Wallace.

— Se producen diferentes complicaciones asociadas como
evisceracion de herida (herniorrafia), neumonia noso-
comial y derrame pleural.

— Posteriormente ingresa por multiples procesos como
hipertermia, dolor abdominal, deterioro de la funcion
renal, etc., precisando colocacion de nefrostomia per-
cutanea derecha.

—Mas tarde, colocacion de nefrostomia percutanea
izquierda.

— Estenosis de la union uretero-intestinal, no logrando
dilatacion de anastomosis via endouroldgica, por lo que
se realiza laparotomia exploradora con extirpacion de
parte del asa intestinal de Bricker y reimplante ureteral
bilateral englobado en masa fibrotica.

— Actualmente, este paciente continia con continuas
revisiones, portador de nefrostomia bilateral abierta.

RELATO BIOGRAFICO

|.ENFERMEDAD Y DIAGNOSTICO

Empecé a orinar sangre y mi mujer me mando a urgencias,
pero yo ya llevaba orinando sangre hacia tres meses, pero
no le di importancia, creia que se iba a pasar, yo no pensaba
que esto iba a terminar asi.

Me mandaron a la consulta de Urologia y alli me dijeron

que me tenian que operar y hacerme una RTU de vejiga,
luego volvi a la consulta de Urologia a por los resultados de
la anatomia patoldgica y me dijeron que era un cancer infil-
trante de vejiga muy agresivo, que tenia que darme quimio-
terapia antes, para reducir el tumor antes de volver a ope-
rarme y quitarme la vejiga.

Me comentaron que a lo mejor me podian hacer una veji-
ga nueva con un trozo de intestino y, sino, que me tendrian
que poner una bolsa en el abdomen para orinar. Y al final
fue lo segundo, me tuvieron que poner la bolsa.

Me senti muy mal, se me vino el mundo encima. No me
gusto lo que me estaban contando. Soy religioso, estudié en
un colegio de curas y creo en Dios, pero la enfermedad no
ha influido nada en mis creencias. No soy ni mas ni menos
creyente. Yo no echo la culpa a nadie, las cosas vienen por-
que si.

2. SUFRIMIENTO Y PEREGRINAJE

Después de quitarme la vejiga (cistoprostatectomia) y
ponerme la bolsa (urostomia tipo Bricker), la herida se
infectd y se abrio, se salieron las tripas (eventracion) y me
tuvieron que poner una malla (eventroplastia). Luego,
como esta enfermedad se ha cebado conmigo, la operacion
se estroped y dejé de orinar bien por la bolsa, y me tuvieron
que poner dos nefrostomias (fistula urinaria).

Al principio no podia ni mirarme la bolsa, era incapaz de
tocarla. Todavia me acuerdo cuando me ensefiasteis a cam-
biarme la bolsa, para mi era un suplicio, sobre todo meterme
el dedo en el agujero (dilatar el estoma), me parecia como
si me estuviera tocando las tripas. Luego, durante el afio
siguiente, era mi mujer quien la cambiaba, hasta que dijo
que ya no lo iba hacer mas y me tocd hacerlo a mi.

Me sentia extrafio y me daba asco ver esa bolsa con la
orina en el abdomen, no era capaz de mirarla y ademas todas
las cicatrices que tenia de los drenajes y de la intervencion.
Luego empecé a asimilarlo poco a poco, hasta que me tuvie-
ron que poner las dos nefrostomias, que me hundi de nuevo.

Pasé de tener una vida practicamente normal a pasar
ingresado en el hospital el afio y medio siguiente debido a
complicaciones que surgieron; porque, como ya sabes, he
estado ingresado aqui con vosotros trece veces en los ulti-
mos dos afios. jVamos, que me van a poner a trabajar aqui
con vosotros!

Pero, bueno, ahora parece que la cosa ya va mejor, vol-
vieron a intervenir para intentar arreglarlo y ya me han qui-
tado una nefrostomia y dentro de poco intentaran quitarme
la otra. Espero que todo vaya bien.

3. AISLAMIENTO SOCIAL Y CAMBIO DE VIDA

Tuve que dejar de ir al pueblo todos los fines de semana, no
ver a mis amigos, no poder ir a jugar la partida de cartas al
bar del pueblo, no tomarme mi cubata ni fumarme los ciga-
rritos, todo esta prohibido, jeso si que lo llevo mal!

No siento vergiienza, pero tampoco me gusta que me esté
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preguntando todo el mundo qué tal estoy. Por eso no voy al
pueblo, no quiero que cada vez que salga a la calle alguien
me pregunte. Bueno, por eso y porque me canso mucho. Me
siento peor conmigo mismo, “si ya no sirvo pa na”. No
puedo hacer las mismas cosas de antes.

Me acaban de despedir y estoy en el paro. Dicen que las
desgracias nunca vienen solas.

Todo esto, ademas, ha influido en mi relacion de pareja,
como ya te he dicho antes si yo “ya no valgo pa na”. Los
médicos me hablaron al principio de la posibilidad de una
protesis de pene, pero la verdad, como se ha complicado la
cosa, yo ni siquiera he preguntado y ellos tampoco me han
dicho nada.

Pero, para serte sincero, claro que pienso y me acuerdo
del sexo, pero no creo que pudiera hacer nada hoy por hoy.

Poco a poco me voy sintiendo mejor, pero me ha costado
mucho, ya voy saliendo a la calle y dando paseitos, aunque
me tengo que parar a descansar.

4. APOYO FAMILIAR

Ahora lo unico que me da fuerzas y alegria de seguir es mi
nieto (se le ilumina la cara), aunque no puedo cogerle, ni
jugar mucho tiempo con él porque me canso mucho, pero
bueno, “me da la vida”.

(La familia, que esta en la entrevista, cuenta que incluso
esta empezando a fumar otra vez, y como no le dejan com-
prar tabaco, cuando sale a pasear coge las colillas del suelo
y se las fuma).

5. PERSONAL SANITARIO

Soélo quiero contaros algo mas, deciros que estoy muy agra-
decido con el personal de Enfermeria de Urologia del Hos-
pital de Mostoles, que me habéis apoyado tanto en los
momentos buenos como en los malos, y que espero que de
ahora en adelante las cosas vayan mejor.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tras reunirnos los autores del trabajo para analizar la entre-
vista del paciente, obtenemos diferentes apartados para la
reflexion:

— A pesar de haber realizado educacion sanitaria para el
aprendizaje del manejo de la urostomia y nefrostomias,
observamos una gran dependencia del paciente con su
mujer.

—Nos preguntamos si la informacion que recibid el
paciente fue la mas idonea para la situacion y persona-
lidad del mismo, ya que comenta una vivencia muy
negativa. Pensamos que una excesiva informacion, sin
haber sido solicitada por el paciente, ya que este evitaba
preguntar sobre su situacioén, nos plantea la necesidad
de valorar la ética de la informacion respetando la auto-
nomia del paciente.

— Apreciamos una gran carga de sentimientos y emocio-
nes que lleva al paciente a un estado de animo que le
incapacita para reaccionar, llevandole a una frustracion
que se puede alargar en el tiempo.

CONCLUSIONES

— Debido al trabajo tan estresante y al elevado ntimero de
pacientes, tendemos a centrarnos en la parte técnica del
cuidado y nos olvidamos con frecuencia de los senti-
mientos de los pacientes y la forma de afrontar la enfer-
medad. Deberiamos afrontar nuestra practica enferme-
ra desde un prisma distinto y probablemente cuestiona-
ria lo que consideramos prioritario en nuestra labor.

— Muchas veces, como mecanismo de autodefensa, los
profesionales no estimulamos a los pacientes a que
manifiesten los sentimientos, lo que nos lleva a no
empatizar con ellos.

— Nos faltan herramientas para el manejo de la comuni-
cacion a la hora de dar malas noticias.

— Separamos con demasiada frecuencia el binomio
paciente-familia, tendemos a percibir a la familia como
algo secundario centrandonos en el paciente y no nos
damos cuenta de la gran aportacion que esta proporcio-
na ¢ incluso la ayuda que podemos recibir de los mis-
mos.

— Deberiamos contar con profesionales tales como psico-
logos para proporcionar ayuda al paciente, familia y,
por supuesto, también al personal encargado de su cui-
dado.

— Es necesario adquirir conocimientos y fomentar la
escucha activa y la comunicacion como habilidades
dentro del equipo. ¥
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