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The autobiography is a qualitative and semistructured clinical technique that can
be used at different moments of the diagnostic-therapeutic process. It is a valuable
starting from which significant contents can be extracted with which to work
therapeutically. This explains the richness of the contents it provides in the assessment
process, its contributionto the patient 's self-knowledge andthe individual ’s interpretation
of past experiences. The treatment, which revolves around and is based on the
autobiography, promotes therapist-patient interactions that allow reelaborations and
new autobiographical formulations that, little by little, will reflect the changes ocurring
in the process of assessment-therapeutic intervention. The parallelism between the task
of verbally expressing what is the matter in the interview and telling one’s storey in
written form will be completed during treatment with due feedback. Both forms of
communication share common aspects and should complement each other.

Keywords: autobiography, narrative therapy, self-help, andtherapeutic assessment.

.QUE ES LA AUTOBIOGRAFIA?

La palabra autobiografia proviene del griego avtdg autos = «propio», Biog
bios= «vida» y ypogpewv grafos= «escritura», lo que significa la narracion de una
vida o la historia hecha por la propia persona sobre ella misma.

Lo que caracteriza a esta técnica es la identidad entre el protagonista de la
narracion y el propio narrador, lo que le proporciona una originalidad unica. Es
precisamente esta identidad la que establece el fundamento de lo que se ha llamado
el “pacto autobiografico” (Lejeune, 1991), valido especialmente en la ambito
clinico. En dicho pacto o “contrato” entre el narrador y el lector, el primero se
compromete a contar la verdad sobre su vida, y el segundo a creer el relato ofrecido,
al menos como verdad subjetiva del paciente.

La autobiografia tiene un doble componente creador y recreador, que respec-
tivamente apunta a lo que es y ven de ¢l los demas y lo que uno ve de si mismo o
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le gusta ver. No es facil distinguir ambos componentes de las autobiografias, pues
un relato auténtico no siempre significa un relato veraz.

La variedad de usos que puede hacerse de la autobiografia es amplia. Puede
verificarse una teoria de la personalidad (Atkinson 1998) o puede ser un estudio del
ciclo vital (Bornat, 2002). A veces el uso de la metafora que se incorpora a la misma
o el analisis gramatical narrativo de la adjetivacion o adverbializacion, permiten un
acercamiento a la sensibilidad y cultura del paciente, asi como su estilo narrativo y
lingtiistico.

El aumento del interés por esta técnica ha sido evidente durante los Gltimos
afios, como lo atestigua el incremento que ha tenido la historia oral y el desarrollo
delanalisis narrativo (Perks y Thomson, 1998). Desde el punto de vista metodologico,
y aunque parezca sorprendente, la vida ha comenzado a ser un tema para la discusion
metodoldgica. Sin duda, hoy estamos ante un movimiento re-evaluativo profundo
de las ciencias humanas y sociales en el que la autobiografia se considera objeto de
la metodologia epistemoldgica (Sparkes, 1993).

Una de las limitaciones esta asociada a su condicion de posible ficcion
(Bordieu, 1997). El pensamiento sobre la propia biografia se libera al combinar y
reconstruir ideas, pero se corre también el riesgo de internarse en territorios que
remiten a la ficcion mas que a la realidad. Esto se acenttia en el caso de pacientes
que por su patologia mental se ven mas invitados o forzados a ello. La limitacion
apuntada se suma a otras mas evidentes, como la que deriva del contraste cognitivo
entre memoria y olvido, las limitaciones de ciertos pacientes para verbalizar los
recuerdos, esto es, la parte no olvidada de sus experiencias pasadas, la ceguera en
buena medida voluntaria provocada por el rechazo de algunos episodios, como en
el caso de la ilusion, etc. En todo caso, lo que cuenta es aquello que el paciente narra
de si y que fenomenoldgicamente €l experimenta como real y personal al mismo
tiempo.

Aunque no ha sido considerada como un método historico y cientifico serio,
Plummer (2001), en un analisis extenso de documentos autobiograficos y biogra-
ficos responde a las criticas y limitaciones que se plantean respecto a esta técnica,
informando de que es la via regia para el conocimiento de la realidad subjetiva del
individuo. Se la ha considerado util en distintos ambitos y sin duda cobra especial
relevancia en el ambito de la evaluacion e intervencion psicologica (Geertz, 1995).
No hay duda de que este género de escritura se inserta en las metodologias de rigor
cualitativo, subjetivo, nada despreciable por los datos que aporta en diversos
ambitos aplicados (Albert, 1996; Frank, 2000; Karlsson, von Post y Bergbom,
2010). Cada vez se escuchan mas voces sobre el rigor metodologico de la
autobiografia desde la perspectiva de construccion personal y social (Fivush y
Nelson, 2004; Nelson y Fivush, 2004; Freeman, 2007). En la actualidad, una vision
de la historia de la psicologia ha sido escrita desde la dimension autobiografica,
aportando datos de interés sobre lo que ha sido el devenir de la psicologia a través
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de renombrados investigadores tedricos y metodologicos (Linzey y Runyar, 2007;
Toomela, 2010).

1. LA AUTOBIOGRAFIA COMO TECNICA DE EVALUACION

El hecho de que el narrador sea a su vez el protagonista del relato permite que
la vida de esta persona, los estados de animo, las emociones y sentimientos, asi
como su desarrollo personal, sean el contenido tematico del relato (Kohan, 2002).
Esto se convierte en una especie de autoinforme cuando se escribe para un
psicologo, y se escribe con la confianza que puede sentir quien esta escribiendo para
si mismo, sabiendo que nadie tendra acceso al mismo excepto el profesional. De
este modo no tiene el temor de si esta bien escrito o no, si tiene 1dgica o carece de
ella, si el orden es el adecuado... no es ésta su preocupacion. La idea rectora es que
surjan del modo mas natural y espontaneo posible todos los recuerdos, vivencias,
experiencias y emociones que son importantes para esa persona en un momento
dado. La autobiografia en el ambito psicologico no tiene la pretension de hacer
historia real sobre la vida del entrevistado, sino historia vivencial de esa persona en
las etapas de que se ocupa (Kohan, 2002).

La contribucion especifica de la autobiografia en el proceso de evaluacion
(Maganto, 2010) se centra en la etapa exploratoria. En esta etapa, la técnica abre un
abanico de posibilidades para explorar la personalidad del entrevistado en términos
que de otro modo ignorariamos. Puede también completar, dentro del proceso de la
evaluacion, datos incompletos o contradictorios, al aportar informacion sensible
para el sujeto en areas no exploradas habitualmente. Con este objetivo “in mente”,
laautobiografia se convierte en herramienta importante. Es una técnicametodologica
subjetiva complementaria a la metodologia objetiva (Brockeimer y Harre, 2003;
Ibafiez, 2009).

Otro punto fuerte de la autobiografia es la contextualizacion. Cuando un
paciente narra hechos sobre su vida en una entrevista o a través de otro autoinforme,
éstos pueden quedar descontextualizados, sin conexidén o sin significado. Sin
embargo, la autobiografia permite entender el significado que las personas dan a los
sucesos de su vida, como los acontecimientos y la experiencia cobran relieve, y
como explican y definen el sentido que para una persona tiene su presencia en el
mundo.

El efecto sobre los otros también debe ser considerado como uno de los
beneficios del relato biografico. Una historia puede plantear al lector preguntas
sobre la propia vida (Stuart, 1993; Sparkes 1994), o incluso puede plantear
soluciones. Es dificil ser neutro, ajeno a la impresion de la lectura autobiografica.
La narracién emocional que contiene esta revestida de situaciones genéricas sobre
lo que pasa a toda mujer o a todo hombre, sobre las dificultades con los padres, etc.,
sobre problemas similares vividos por otros pacientes

Hollway y Jefferson (2000) explican la relacion entre el que investiga en el
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tema (evaluador) y los significados atribuidos por el propio narrador (entrevistado).
Juntos pueden descubrir nuevas vias de interpretacion de significado en la vida del
paciente. Tratandose de un psicologo evaluador, la historia de la vida del paciente
es la narrativa principal y se enmarca dentro de las técnicas de entrevista. Sin
embargo, no hay que olvidar que en la autobiografia hay que darle prioridad a la
narracion sobre la coherencia narrativa. No importa cuan bien escrito esta el texto
o si la cronologia temporal tiene saltos ilogicos, es prioritario que se escriba con
espontaneidad, guiandose por las asociaciones que le vengan a la mente. Posterior-
mente podra efectuarse el trabajo de ordenar secuencialmente hechos o aconteci-
mientos.

En un primer momento de la evaluacidn psicologica la informacion se recaba
de un modo exploratorio, las observaciones e indagaciones se dirigen, de un modo
tentativo, abierto y provisional, hasta acotar el terreno donde pueda surgir nueva
informacidn, extensiva y relevante, en relacion con los objetivos de la demanda del
paciente. Es en este contexto donde cobra importancia la autobiografia como
técnica de evaluacion psicoldgica.

En su formato de técnica semiestructurada permite planificar la recogida de
informacion de aquellas areas que se precise, por ejemplo: 1) Cémo era su la vida
del paciente antes y después de la aparicion del problema. 2) Cémo surgio el
problema, qué factores influyeron en su aparicion. 3) Qué consecuencias le ha
acarreado en su vida. 4) Cual es la historia del problema. 5) Qué intentos se han
hecho de darle solucion y sus resultados. 6) Como han vivido sus familiares y otras
persona cercanas su problema, si ha recibido ayuda de ellos o no. 7) Como le
gustaria hallarse una vez solucionado el problemay qué iniciativas para conseguirlo
se le ocurren, etcétera.

Salvadas las diferencias evidentes, encontramos un cierto paralelismo entre la
manera precisa de recoger datos especificos del pasado en la autobiografia y en el
autorregistro en relacion a datos del presente. Si bien estos ultimos son mas exactos,
en buena parte cuantificables, aquélla da origen a datos mas abiertos y ricos
cualitativamente.

Ademas, al escrito autobiografico se le puede o no poner voz, en funcion del
propio entrevistador o del propio entrevistado. La lectura con voz por el propio
paciente matiza y clarifica las experiencias narradas, las emociones expresadas o las
“fallas de logica o texto” que se hayan producido. El conocimiento de estos aspectos
contribuye al enriquecimiento de la comprension que el evaluador hace del
evaluado.

Cada uno de nosotros damos sentido a distintos acontecimientos de nuestra
viday de nuestra propia historia, contando nuestras experiencias a los deméas y ellos
responden con los aportes de su propia experiencia. Cuando esto se realiza ante un
psicologo entrevistador, la atribucion de significados entra en un proceso interactivo
que, sin duda, ayudara a entender los problemas y producira algunos cambios.
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Suutilidad ha sido demostrada en la evaluacion de nifios abusados sexualmente,
para los que la narracién espontanea, escrita, releida y corregida de su propia
experiencia ha aportado mas datos de realidad que la narracion verbal en respuesta
a las preguntas de los profesionales, dado que al ser dirigidas sesgan la informacion
que un nifio quiere y necesita ofrecer. De este modo, su “primera version” de los
hechos no tiene la sobreintencion de lo que se espera de ellos al narrar la dolorosa
experiencia (Goodman-Brown, Edelstein, Goodman, Jones y Gordon, 2003; Hayne,
Boniface y Barr, 2000; Sjoberg y Lindholm, 2009). Y no solamente en estos casos,
sino que para los nifios, la narracion escrita y ofrecida como un fragmento
autobiografico de una experiencia traumatica reviste una verosimilitud emocional
dificil de conseguir por otros medios. Su utilidad en la evaluacion de nifios con
retardo mental (Smorti, Pananti y Rizzo, 2010) o con autismo (Causton-Theodaris,
Ashby y Cosier, 2009) ha sido demostrada. Sin embargo, como bien hemos
apuntado, es necesario recurrir a una entrevista posterior que enmarque, dé sentido
e integre estos datos autobiograficos en el proceso de evaluacion, ya que sin duda
la capacidad verbal, cognitiva y memoristica de un nifio esta en juego en los textos
escritos y debe releerse a la luz de su etapa evolutiva (Bauer, 2006; French, 2005;
Richarson y Hayne, 2007). Con adolescentes, tan dados a la escritura de sus propias
experiencias a traves del diario intimo, el uso de la autobiografia ha resultado de
gran valor en la evaluacion e intervencion terapéutica (Stewart, 2009).

Consignas para el uso de la autobiografia en el proceso de evaluacion

Antes de ponerse a escribir existe un periodo de reflexion mas o menos
extenso, en el que el narrador se para a pensar qué es en concreto lo que va a decir
y como empezar a hacerlo. Conviene indicar al paciente que no se autocritique, que
deje de lado la desvalorizacion porque este relato es de otro orden. Asi mismo, que
no se preocupe por la ortografia, ya que no se trata de una redaccion literaria, sino
de una narracidn intima y personal. Se le insta a que sea honesto y sincero consigo
mismo. Que escriba lo que considere que es su verdad, no la de los demas, que
escriba tal y como siente, piensa o ve las cosas, no como desea que fueran o como
le han dicho que fueron o esta bien visto que diga. Que sea él mismo con sus
experiencias las que queden reflejadas en el escrito. Conviene aclararle que “lo que
Vd. escriba entrard a formar parte del secreto profesional, al igual que otros
autoinformes cumplimentados por Vd. o las informaciones que transmite en las
entrevistas”.

Al ser una técnica que puede utilizarse como un autoinforme, el evaluador
elige el modo de impartir la consigna. Siempre se espera que el narrador, en este caso
el entrevistado, respete el pacto autobiografico del que anteriormente hemos
hablado. El uso y variedad de consignas es muy variado (Maganto, 2010), aqui se
recogen las mas habituales en el proceso de evaluacion:

a) “Escriba su autobiografia desde que Vd. tiene sus primeros recuerdos hasta
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el dia de hoy, puede tomarse el tiempo que necesite”. Se le permite que escriba en
su casay que en otra entrevista posterior nos traiga el escrito. Es una historia escrita
de un tirdn, en la que, como es logico en cualquier acercamiento a la vida personal,
se eligen los detalles mas significativos para el entrevistado en ese momento, con
la sinceridad con la que se viven o vivieron, y sin la pretension de ser exhaustiva.
Esuna primera vision global de la historia de una persona, escrita en soledad, en un
ambiente intimo y personal, con fines de evaluacion psicologica.

b) “Escriba su autobiografia en tercera persona, como si hablara de alguien
ajeno a Vd.” A muchas personas les facilita narrar su vida, pero indudablemente es
mas impersonal.

¢) “Puede Vd. escribir su autobiografia, empezando por el fragmento de edad
que Vd. considere oportuno para iniciarse en ello y hagalo apoyandose en 3
fotografias (pueden ser mas o menos) elegidas por Vd. de su album personal. Traiga
las fotos a la proxima entrevista”. El documento escrito y el soporte fotografico dan
pie a que el entrevistador conozca al entrevistado desde una nueva perspectiva. Se
habla en la entrevista siguiente del porqué de esas fotos, cuales rechazo, la facilidad/
dificultad para seleccionar €sas en concreto, si esta solo, en grupo o familia, qué
momento historico de su vida ha seleccionado, qué imagen ha elegido. .. en fin, toda
una serie de variables enriquecedoras para la evaluacion psicoldgica o el trabajo
psicoterapéutico.

d) “Escriba sobre si mismo en las casas donde ha vivido”, o bien sobre las
personas que han sido significativas en cada etapa de su vida. En vez de este eje
tematico el evaluador puede proponer otros, como los trabajos que ha tenido, las
ciudades donde ha residido, etc., segin vea oportuno.

e) “Me gustaria que escribiera su vida dividiéndola en tres periodos similares
de tiempo. Por ejemplo, me gustaria que sus 27 afios los dividiera en periodos de 9
y que para la proxima sesion rememorara y escribiera aquel fragmento de su vida
que abarca desde que nacio hasta los 9 afios, posteriormente los otros periodos”. Es
util analizar qué extension ocupa cada uno de estos periodos, qué contenido
tematico prioriza, qué personajes nuevos incorpora, y qué cuenta sobre las personas
que son el hilo conductor de su historia, como padres, hermanos, etc.

f) “Rescate de entre sus recuerdos alguna escena impactante, significativa
para usted, y déjese llevar por las evocaciones que le surjan a partir de ella”. Por
ejemplo, preparando en la actualidad un pastel puede que evoque una escena de su
infancia, del dia de su cumpleafios, de la primera comunion... donde vivid
experiencias inolvidables que podria evocar y recogerlas por escrito, junto a las
asociaciones que ellas le traigan en el presente, en su autobiografia parcial.

g) “Cuente qué es lo que le gusta mas y lo que le gusta menos de si mismo,
de quienes le rodean, del trabajo que realiza, del mundo actual y de la vida en
general”. Se trata, como es obvio, de movilizar sus gustos y preferencias, sus
inclinaciones, asi como lo que le desagrada y suscita su rechazo.
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Se pueden establecer variaciones en relacion a éstas u otras consignas, en
realidad son sdlo estimulos motivacionales para que entre entrevistador y entrevis-
tado surja la maxima confianza, intimidad, conocimiento y, en su caso, motivacion
de cambio. La autobiografia ayuda al entrevistado y al entrevistador a tomar
conciencia de aspectos importantes de la vida del paciente. Permite interpretar los
hechos desde la perspectiva del presente, qué queda aun de rencor, dolor o
indiferencia... Puede hacerse “insight” con sucesos que nunca hasta entonces
habian sido comprendidos o bien recordar hechos que estaban enterrados.

Beneficios psicologicos de la autobiografia en el proceso de evaluacion

En el primer acercamiento entre entrevistador y entrevistado, el uso de esta
técnica aporta ventajas y conlleva beneficios tanto para el narrador como para el
evaluador. Entre ellas cabe destacar:

»  Conversar consigo mismo para conversar con otro. Ser el autor de su
propia vida, el narrador de su historia, le vincula consigo mismo. Es una
conversacion intima con su propio ser, narrada hoy para si mismo.
Responde a una necesidad de encuentro personal, de interiorizacion y de
sintonia emocional consigo mismo. Posteriormente podra relatar a alguien
y compartir esos hechos, una vez que han sido hablados intrapersonalmente.
Esta posterior comunicacion interpersonal facilita transmitir a otro a través
de papel lo que no puede ser dicho con palabras, y a partir de ahi puede
iniciar un dialogo.

*  Autoconocimiento. A través del descubrimiento de qué recuerda, qué
tiempo dedica a cada aspecto, qué olvida, sobre qué no quiere escribir y
qué quiere enfatizar, le da la posibilidad de acceder a un nuevo conoci-
miento de su propia persona. La palabra, cuando se habla, desaparece
instantdneamente y no se recuerda si no hay testigos para recordarla. El
escrito, en cambio, tiene una perdurabilidad material y puede ser retomado
en otro momento, por lo que permite volver a leerlo y tomar conciencia de
lo que se escribid.

*  Memoria experiencial. A veces el objetivo de escribir no es otro que la
recuperacion de fragmentos de la vida de uno que vienen asociados a los
recuerdos evocados. El “puzzle” mas o menos completo de la propia
historia se logra en este esfuerzo de escribir sobre uno mismo. Supone, sin
lugar a dudas, un ejercicio de memoria experiencial, generalmente emo-
cional, pero también es verdad que parte de la historia de cada uno puede
ser olvidada si no se transcribe por algiin medio. En esta linea, son varias
las investigaciones que muestran la capacidad de expresar el sufrimiento
experiencial de personas que con esta técnica nos hacen participes de su
malestar en distintos ambitos de la vida humana (Brandao y Germando,
2009).

RECURSOS ANALOGICOS EN PSICOTERAPIA 89



*  Catarsis. Escribir es de por siun acto liberador, catartico, por ello se utiliza
en psicologia para que los entrevistados tengan la posibilidad de liberar
parte de sus emociones, tensiones, conflictos, etc. Recoger datos y obtener
informacidn en entrevistas iniciales suele ser el objetivo prioritario, pero
no hay duda de que el valor curativo de escribir sobre uno mismo, ha hecho
que su utilizacion terapéutica vaya en aumento. Los momentos de duelo,
crisis o reviviscencia de traumas, permiten liberarse de los mismos, por lo
que muchos entrevistados sienten la necesidad de plasmarlo por escrito al
explicitar las emociones y combatir el dolor que experimentan (Piana et
al., 2010; Smorti, Matteini y Buffa, 2005). De esta forma nos llega la voz
del pasado analizado en las terapias narrativas (Murard, 2002; Thompson,
2000). Compartir a través de la autobiografia la vida de uno es una forma
de sacar hacia fuera todos aquellos aspectos que nos han podido lastimar
y que a la luz de la experiencia de otro, pueden ser recuperados en la
memoria personal como heridas curadas o no. La autobiografia puede
también ayudar a la propia persona a ver su vida desde otra perspectiva, o
con mayor claridad, de forma diferente. Esta nueva perspectiva de aumen-
to del autonocimiento, a la que hemos aludido mas arriba, constituye un
buen punto de partida para iniciar cambios terapéuticos (Atkinson 1998).

*  Reflexion critica para el propio profesional. Algunos profesionales han
hecho uso de esta técnica para plantearse una vision critica de su propia
actuacion. Escribir periodicamente sobre lo que hacen y lo que estan
viviendo, constituye un “dialogo interno” (Hughes, 2009) que no debe ser
obviado si se quiere ser honesto consigo mismo. El poder dialogar con uno
mismo como con un segundo yo, permite desdoblarse en una perspectiva
reflexiva y critica para corregir errores y alentar aciertos (Clegg, Tan y
Saeidi, 2002).

La autobiografia muestra al individuo no como lo ven los demas, incluido el
evaluador, sino contemplado en su privacidad mas intima, lo que aporta una gran
riqueza de informacion estimuladora de la capacidad de analisis del evaluador,
ademas del autoconocimiento del propio narrador.

Papel del evaluador en el empleo de la autobiografia

A la hora de analizar la autobiografia hay que tener en cuenta los sesgos del
recuerdo y de lareconstruccion de los mismos datos que pueden producirse, ademas
de los fenomenos deformadores asociados a la aparicion de idealizaciones, exage-
raciones, contradicciones, elaboraciones inadecuadas, etc.

Por esta razon, el evaluador ha de analizar la informacion recabada, empezan-
do por cribarla, organizarla, clasificarla, agruparla y, finalmente, interpretarla. De
esta forma avanzara en la direccion de crear la hipdtesis diagndsticas. Como ya se
ha dicho, si la autobiografia se aplica en un primer momento del proceso de
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evaluacion psicoldgica, la informacidon consiguiente tiene caracter exploratorio,
pero también puede utilizarse en estadio mas avanzados con intencion confirmatoria,
esto es, con el fin de poner a prueba la hipotesis que se baraje al respecto.

Un esquema de cuestiones a contemplar para el analisis de la autobiografia
puede ser, siguiendo a Padilla (2000), el siguiente:

1. Incidentes significativos que se mencionan.

2. Organizacion de la informacion: lenguaje utilizado y profundidad de la
narracion.

Aspectos que se omiten o que se abordan mas superficialmente.

4. Posibles aspectos que se narran de forma distorsionada y sobre los que es

necesario recabar mas informacion.

5. Incoherencias que dan a entender que se evita una cuestion.

6. Otros puntos sobre los que preguntar en la entrevista verbal.

7. Comentarios que resumen el contenido.

Sin embargo, no es el unico modo de analizar una autobiografia como proceso
evaluativo. Desde nuestro punto de vista, el papel del evaluador es de lecto-receptor
y a su vez de interlocutor activo en su actuacion con el paciente. La lectura de la
narracion tiene que contemplar dos aspectos importantes: el analisis del contenido
tematico y el analisis de los aspectos formales y estructurales de la propia escritura.

W

A) Analisis tematico.

Es esperable que el evaluador analice el contenido tematico como si de una
entrevista u otro autoinforme se tratara. Sin embargo, la peculiaridad de esta técnica
ofrece toda la vida del sujeto relatada en primera persona y siguiendo un orden
cronologico, lo que da pie a completar y conocer hechos que en la entrevista no se
han relatado, o que pueden ser posteriormente objeto de confrontacion en sucesivas
entrevistas.

El evaluador trabaja con los contenidos que son comunes a todas las autobio-
grafias:

+  Epoca de nacimiento

* Lainfancia

* La adolescencia

e Lajuventud

e La madurez.

» Latercera edad...

No obstante, es de interés no solo conocer estas etapas evolutivas e historicas
para el sujeto, sino los acontecimientos, de un signo u otro, que él sitiia en cada uno
de estos momentos. Por ejemplo, como trata sus primeros recuerdos infantiles, sus
experiencias mas tempranas, la vida escolar y académica, sus primeras amistades,
sus hobbies, las primeras experiencias sexuales y la eleccion de pareja, enfermeda-
des, acontecimientos felices, situaciones dolorosas, experiencias de muerte si las
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hubo y experiencias de superacion, desempleo, soledad, ... Todo cobra sentido en
el contexto en el que el sujeto enmarca los diferentes acontecimientos.
Por ello, al evaluador le interesa sobremanera hacer un analisis atendiendo a
aspectos como:

*  Extension que dedica a cada momento de su vida

* La acronicidad de los acontecimientos, es decir, acontecimientos que no

se pueden situar en un tiempo determinado

* Las reiteraciones tematicas

* Las omisiones evidentes

* Las incoherencias cronologicas o de sucesos concretos

» La ausencia de personas significativas

* Ladescompensacion en cuanto al espacio que ocupa un momento evolu-

tivo de la vida

* El poner el énfasis solo en aspectos positivos o solo negativos

* Lanegativa a narrar determinados acontecimientos o experiencias vitales

*  Otros aspectos que cada evaluador puede considerar de interés

Cualquier dato significativo que obtenga el evaluador a través de la autobio-
grafia es susceptible de abrir un nuevo camino de ampliacion del conocimiento y
de profundizacion en los datos de interés. La deteccion de ciertos datos le puede
poner sobre la pista de la existencia y localizacion de otros datos no menos
interesantes con ellos relacionados. Es el caso de los sintomas principales en
relacion con algunos sindromes, de ciertos indicadores importantes respecto a
trastornos o conductas problema. De hecho, al evaluador le interesara no sélo lo que
deverdadero contenga laautobiografia, esto es, los aspectos del pasado reconstruibles,
mas o menos verificables, sino también la manera en que las manipulaciones de la
memoria y la imaginacidn deslizadas en el relato autobiografico lo contaminan en
funcidn de las necesidades de la consciencia actual del paciente.

B) Analisis de los aspectos formales y estructurales de la propia escritura.

Aligual que en una entrevista es relevante observar la comunicacion no verbal,

también en la autobiografia, hay que prestar atencion a los aspectos formales de la
misma, que en este caso se traducen en:

* Elmodo de adjetivar, si son abundantes o apenas existen, la singularidad
de los adjetivos, la emocionabilidad de los mismos, la propiedad con que
los emplea, etc.

* Elusoy significado de los verbos que elige

* La utilizacién de los pronombre o nombre propios

* La necesidad de poner signos de admiracion e interrogacion

* El modo en que el relato es basicamente una narracion o se utilizan el
dialogo entre las personas involucradas

» Elsentido poético del lenguaje o el estilo llano, breve, cortante, burdo, etc.
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* Losaspectos gestalticos de figura-fondo, es decir, cuanto ocupa el escrito
en el papel, los margenes, los espacios libres...
* Y sin duda, hay que observar la grafia y ortografia que indican aspectos
particulares de la persona evaluada
Cualquier evaluador sabe que estos datos iniciales propician una aproxima-
cion a la problematica del paciente y que conocerlos enriquece la evaluacion.
Consiguientemente, muchos de estos datos seran objeto de tratamiento terapéutico,
como se vera a continuacion.

2. LA AUTOBIOGRAFiA COMO TECNICA TERAPEUTICA

La autobiografia es una técnica muy versatil, adaptable no sélo a distintos
problemas y casuistica, sino también a enfoque tedricos multiples que respaldan las
principales maneras de entender hoy en dia la psicoterapia. Si bien la propia
narracion autobiografica brinda un marco para las experiencias vividas (Cates,
2010; Epston, White y Murray, 1996; Stolorow, 2007), cualquier técnica de trabajo
psicoldgico a su vez ha de insertarse en algiin marco tedrico. De hecho, el marco
teorico aporta al terapeuta variables, relaciones hipotéticas entre ellas, objetivos,
procedimientos, claves de interpretacion, etc. Todo lo cual facilita el trabajo
cientifico, y la organizacion de la informacion que los pacientes vierten en la
autobiografia y cualquier otra técnica.

La técnica de la autobiografia cabe considerarla de utilidad terapéutica desde
dos perspectivas complementarias: a) Como técnica de autoayuda, utilizada de
manera autonoma en los supuestos clinicos menos graves. b) A modo de apoyo de
otras técnicas terapéuticas especializadas para el tratamiento de los trastornos
mentales desde la perspectiva estrictamente psicopatologica.

Lavida de cualquiera esta compuesta de palabras y de actos, podiamos afiadir
quedeelocuentes omisiones y silencios, de modo que a través del relato autobiografico
es posible apresarlos, reflejar con las propias palabras el recorrido vital de uno
mismo, enfatizando en los aspectos mas significativos y de la manera personal que
se prefiera (Jodorowsky, 2004).

A través de la autobiografia se pueden trabajar psicoterapéuticamente aspec-
tos referidos al desarrollo (Bruner, 1985), dimensiones evolutivas y del curso vital,
caracteristicas personales y psicosociales, entre ellas la propia identidad, el ajuste
a distintos niveles, la madurez alcanzada... Tras la narracion realizada y las
primeras sesiones evaluativas, el contenido y los aspectos formales de la autobio-
grafia podran analizarse en profundidad como proceso dialéctico entre: 1) Pasado,
presente y futuro. 2) Lo aprendido y lo innovado. 3) Estabilidad y cambio. 4)
Interaccion entre cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales. 5) Equilibrio entre la
asuncion del autoconcepto y los cambios de rol. 6) Masculinidad y feminidad, etc.
(Serra y Zacarés, 1991). La persona madura sabe recoger en su autobiografia
aspectos reales, con sus claroscuros, evitando la idealizacion debida, por ejemplo,
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a la nostalgia, etc., asumiendo su pasado.

La informacion suministrada por el paciente en la autobiografia puede ser
utilizada terapéuticamente de distintas formas: 1) A modo de conexion de experien-
cias y acontecimientos varios. 2) Como fuente de sugerencias para la movilizacion
de recursos terapéuticos. Es mas: “las vidas y las relaciones de las personas son
moldeadas por los conocimientos y los relatos que usan para dar significado a sus
experiencias” (Epston, White y Murray, 1996, pp.123 y 134).

La autobiografia puede proporcionar similares beneficios que la psicoterapia
en general proporciona al paciente, esto es, comprension, apoyo, nuevas experien-
cias y nuevos conocimientos que pueden contribuir a (Ursano y Silberman, 2006).
Como bien apunta Jodorowsky (2004).

Consignas para el tratamiento

Cuando el profesional desea utilizar esta técnica de la autobiografia como
herramienta de intervencion terapéutica, puede proponer consignas acordes con sus
objetivos. Son consignas utiles las siguientes:

a) “Me gustaria que re-escribiera fragmentos de su vida a partir de las
personas que han sido importantes para Vd., por ejemplo su madre”. Se le
indica que otro dia se elegira otro personaje. Es muy instructivo ver la
propia autobiografia en relacion a cada uno de los personajes importantes
de su historia. Para el propio narrador aporta un plus de conocimiento
personal y de relativismo en lo que a su personalidad se refiere.

b) “Escriba su autobiografia desde el mapa de su cuerpo”. Esta es una
consigna muy sensorial y emotiva. “Recorra el mapa de su cuerpo y a
través de €l vaya resituando su autobiografia. Puede iniciarse con cual-
quier parte que a Vd. le interese, por ejemplo las manos, la piel, el sexo,
el pelo...” Esta perspectiva cambia la forma de narrar y, por supuesto, es
dificil respetar la cronologia. Importa mas lo sensorial y relacional, el
dolor, la enfermedad, las significaciones especificas, los recuerdos inédi-
tos, etc. Al propio entrevistado le plantea un reto que le obliga a verse a si
mismo sin tanta racionalidad como en otros supuestos.

c) “Haga, en este momento, una autobiografia parcial, limitada a alguna
etapa de su vida que, por alguna razon, la reconozca asociada al motivo de
la consulta y por ello le parezca mas importante”.

d) Laautobiografia puede redactarse desde el punto de vista de otro observa-
dor, por ejemplo, “escriba pensando qué opinaria de Vd. su madre (o
cualquier otro personaje que se considere oportuno) si escribiera su vida”.
Este desdoblamiento, el mirarse desde los ojos de los demas, ayuda a
revelar y trabajar terapéuticamente otras facetas interesantes, acaso ines-
peradas, de la personalidad del paciente.

e) En ocasiones, durante el proceso terapéutico, se le pide que dedique un

94 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XXI - N° 82/83



apartado final para exponer “qué tareas tiene todavia pendientes en su vida
y desearia completar”

f) En ocasiones, se plantea la cuestion del final de la vida, sugiriéndole que
escriba sobre como le gustaria al autor que terminara su autobiografia si
estuviera en su mano poder elegir su final”.

Esta riqueza de sugerencias y propuestas de contenidos permite la re-elabora-

cion terapéutica de la propia vida desde una dimension del cambio progresivo.

La utilizacion de la autobiografia de intencion terapéutica

No se olvide que el objetivo basico de la situacion terapéutica, cualquiera que
sea el apoyo que reciba de unas u otras técnicas, es permitir hablar y sentir al
individuo, que salga el nifio que hay en cada persona (Miller, 1992). A través de la
autobiografia se rompe ese mutismo y se puede facilitar tanto el abordaje de
determinados contenidos como la transicion a la interrelacion personal, comprome-
tida y directa, de la entrevista. En este sentido, los estudios de Fivush (2001, 2004,
2010) exponen la fuerza sanadora de dejar que el “silencio hable” y se transforme
en una construccion social de la propia experiencia que no debe serignorada. Es esta
la dimension terapéutica comun a todas las terapias narrativas.

En la fase de intervencion, el terapeuta analiza a través de la técnica de la
autobiografia los procesos disfuncionales y problemas significativos que presenta
el paciente, bien en relacion consigo mismo como con respecto a su relacion con los
otros, tanto en el pasado, como en el presente y, por supuesto, las proyecciones
inevitables hacia el futuro, que es el que en definitiva determina con mas fuerza la
conducta presente en el paciente. Nunca el clinico debe ignorar en su trabajo
evaluador y terapéutico los componentes explicitos e implicitos que apuntan al
futuro del paciente (metas, planes, ideales...), tal como €l lo anticipa, lo desea o lo
teme.

Como se ha visto, un componente central que propicia la autobiografia, de gran
importancia en la terapia, es la toma de conciencia de si mismo y de los problemas
que afectan al paciente. Esta toma de conciencia acrecienta el propio conocimiento
y entrafia un mirar hacia dentro, ligado a la comprension profunda, que es un factor
facilitador del cambio terapéutico.

En el proceso que vive el paciente de contar por escrito y oralmente lo que le
pasa, lo que le pasd, lo que siente y piensa, etc. se activan en él distintas funciones
cognitivas y se potencia la observacion de si mismo, asi como las oportunidades de
relacionar sus experiencias con potenciales explicaciones de las mismas. Para
Quifiones (2000), al contar la historia de su vida se le brinda una oportunidad de
generar ideas que le conduzcan a un mejor entendimiento del problema y de si
mismo como persona, de tratar la tension asociada con acontecimientos pasados, de
exteriorizar o hacer explicitas esas emociones, re-experimentar y entender la
emocion real y examinar procesos privados asociados o no con la narracion de sus
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problemas.

Otra oportunidad de gran interés, a resaltar de entre las que se abren con la
utilizacion de la autobiografia como técnica terapéutica, es “liberar al yo de las
fuerzas de la represion” (White, 2002, p. 265), la cual suele estar en el ntcleo de
algunos problemas graves y suele interceptar la salida o solucién de otros muchos
(Brandao y Germando, 2009).

Todos y cada uno de los aportes que moviliza la técnica de la autobiografia y
las vias que abre, alimentan y estimulan el proceso terapéutico. Es mas, el hecho de
que alguno o algunos de ellos se vieran bloqueados o reducidos, podria alertar de
la pertinencia de considerarlos como objetos de atencion discriminativa por parte
del terapeuta.

Como resultado del tratamiento efectuado con apoyo de la autobiografia, el
paciente descubre nuevos modos de ver las cosas e interpretarlas, reduce su
negacion y el rechazo a aceptar las cosas como fueron y aprende a asumirlas y a
extrae de ellas nuevas consecuencias. En definitiva, el paciente aboca a una
transformacion doble: del modo de interpretar determinadas situaciones y, resulta-
do de ello, de las consecuencias derivadas de los nuevos hechos. Puede, por
ejemplo, pasar de interpretar (subjetivamente) el comportamiento traumatico que
con ¢él tuvo su padre de supuesto maltrato y las perniciosas consecuencias en su
biografia, a ver y vivir aquel pasaje de su vida de modo completamente diferente.
Si se diera este tipo de cambios drasticos, la resultante es que, en adelante, la
autobiografia del paciente se veria alterada sustancialmente, de modo que no sélo
cambiaria en positivo él, sino también su ulterior relato autobiografico, por mas que
en tanto que autobiografico éste naturalmente se refiera al pasado. Concluimos que,
a la postre, ni siquiera el pasado esta definitivamente escrito para aquellos que
quieren y pueden cambiar

En sintesis podemos decir que los beneficios de la autobiografia como técnica
terapéutica son, entre otros:

* Poder explicarse a si mismo, comprender desde una nueva dimension

autobiografica.

»  Exteriorizar los problemasy a su vez tomar cierta distancia de los mismos.

e Ordenar, analizar y elaborar los contenidos problematicos.

» Liberarse, en cierta manera, de la opresion que producen los problemas no

entendidos ni canalizados.

*  Acrecentar el control personal sobre dichos problemas y sus consecuen-

cias.

*  Completar la vision de la propia identidad, constituida por lo que “sabe-

mos” de nosotros mismos.

» Dialogar y elaborar con un profesional los contenidos del relato personal

biografico.

* Re-etiquetar y re-significar parte de su historia o de sus momentos mas
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traumaticos.

La importancia de valorar los beneficios resultantes de su intervencion, o la
ausencia de los mismos, a través del uso de la herramienta de la autobiografia, se
ha utilizado en diversos estudios, y su utilidad no deja lugar a dudas, pero es
necesaria utilizarla con el rigor que se merece (Blustein, Kenna, Murphy, Devoy y
Dewinw, 2005; Bujold, 2004: Rehfuss, 2009).

Habilidades del terapeuta

Con las autobiografias sucede como con cualquier otra técnica y procedimien-
to de intervencion terapéutica, que su eficacia en tltima instancia depende, por una
parte, de las caracteristicas del terapeuta (personalidad, destrezas técnicas, compe-
tencias, creatividad...) y, por otra, de su capacidad para movilizar las condiciones
optimas para la aplicacion del tratamiento, como son la motivacion, las expectativas
del paciente y su implicacion en el mismo.

El terapeuta ha de contar con las habilidades necesarias para extraer de la
autobiografia los datos relevantes para ahondar en ellos, valorarlos y asimismo
planificar y pautar el tratamiento apoyado en entrevistas. Alentara al paciente a
facilitar informacion complementaria y a desarrollarla tanto como sea necesario
para generar los cambios terapéuticos deseados.

Entre las habilidades que han de acompafiar al terapeuta en general se cuentan:
la aceptacion del paciente, la autenticidad, la habilidad para despertar confianza y
disposicion a colaborar, el respeto, la comprension empatica. . ., en definitiva, lo que
se entiende por profesionalidad (Kleinke, 1995, Ruiz, 1998; Ibaiiez, 2010).

La empatia por parte del terapeuta actiia a modo de puente que conecta con la
experiencia del paciente, lo que facilita la correcta interpretacion de los mensajes
escritos (y en su caso complementados por otros orales), asi como la comprension
real de los mismos, evitandose asi el riesgo de identificarlos con las interpretaciones
que brotan directamente de la subjetividad del terapeuta. De hecho, si se desea
acertar en la labor interpretativa, ademas de la organizacion y contextualizacion de
los mensajes, es muy importante movilizar el componente de acercamiento empatico.

Las principales habilidades que las psicoterapias promueven, sobre todo desde
los enfoques cognitivos y humanistas, son las idoneas para trabajar con relatos
autobiograficos, entre ellas (Bohart, 1992):

*  Aprender a procesar y prestar atencion a ciertos tipos de informacion que

antes el paciente evitaba.

» Intentar apartar al paciente de las abstracciones y especulaciones, condu-

ciéndole a la confrontacion con los datos reales.

* Contrastar las hipotesis en el proceso de intervencion, ateniéndose a los

datos que el paciente proporciona.

»  Saber trabajar con los sesgos memoristicos y resignificarlos en el proceso

de tratamiento..
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» Trabajar con metas reales, provenientes del contexto que la autobiografia
ofrece.
» Reconstruir el significado de la propia vida pasada y presente.
Si se analizan con detenimiento €stas y otras tareas que las psicoterapias tratan
de impulsar, se vera que las autobiografias proveen de elementos susceptibles de
ofrecer gran interés para trabajar con ellos y poder llevarlas a término.

3. LA AUTOBIOGRAFIA COMO TECNICA DE AUTOAYUDA

La autoayuda ha experimentado en las dos ultimas décadas un desarrollo
extraordinario y se ha popularizado su uso a través de la proliferacion de obras que
guian al respecto. En la autoayuda, como el mismo término lo dice, es el paciente
el que, en un contexto de terapia bibliografica autoaplicada se ocupa de internarse
en ella como protagonista total: él necesita ayuda y la recibe a través de si mismo,
con la guia compuesta de directrices y sugerencias marcadas por expertos. Los
posibles cambios son autogenerados. En este contexto la autobiografia goza del
poder de propiciar el autoconocimiento y el consiguiente cambio impulsado por uno
mismo.

Ademas, la técnica de la autobiografia, por su centralidad en el individuo, su
flexibilidad y dinamismo, se constituye en un recurso psicoterapéutico compatible
con otros manuales de autoayuda. Es facil, por ejemplo, imaginar a una persona
pesimista y amargada, pero que conserve algin sentido de la ironia y humor,
combinando la lectura de “El arte de amargarse la vida”, de Paul Watzlawick (2000)
con otras distintas posibilidades, la atenta lectura de ese texto y a la par confeccio-
nando su autobiografia. Esta persona podra reflexionar sobre su tendencia a
convertir lo cotidiano en insoportable y lo trivial en desmesurado y pasar tal vez a
reenfocar la manera de ver y valorar las cosas y su propia personalidad. O bien, por
poner otro ejemplo, a una persona que deseando corregir su vision superficial de la
existencia, recogida en su autobiografia, con el fin de mejorar la espiritualidad y
llegar a alcanzar lo mejor de si mismo para asi poder proyectarlo en los demas, se
ayuda leyendo “Tus zonas magicas”, de Dyer (2001).

De hecho, un lema extraido de la literatura de autoayuda puede erigirse en el
principio rector ideal para la confeccion de cualquier autobiografia cabal: “Nadie
es mejor que ti y ti no eres mejor que nadie”. La deseable espontaneidad y
autenticidad son garantias de validez de cualquier tipo de autoinforme, entre ellos,
la autobiografia (Ibafiez, 2010).

El potencial de autoayuda ha sido reconocido por los propios pacientes en el
simple hecho de relatar, ordenar, dar sentido y significacion a los problemas que les
aquejan. Sin duda que muchas autobiografias han tenido este efecto sanador por la
circunstancia de ser escritas, plasmadas en un papel, ser releidas, asimilados sus
contenidos, recordados, reflexionados, etc. (Morgan, Graves, Poggi y Cheson,
2008; Warner, et al., 2006).
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4. LA RE-CONSTRUCCION AUTOBIOGRAFICA COMO EFECTO DEL
TRATAMIENTO

La utilizacion eficaz de la autobiografia como recurso terapéutico, a la vez que
combina las funciones de recogida de informacion para la evaluacion del caso
(sintomas, rasgos de personalidad, contexto...), incluye impartir instrucciones
iniciales para su adecuada realizacion, asi como en el proceso de trabajar la
informacion relevante vertida en ella con fines terapéuticos.

El propio narrador refleja el modo de interpretacion aplicado en su autobiogra-
fia a sus experiencias, en funcion de la re-estructuracion aplicada y del sentido
otorgado (Ricoeur, 2008), pues al narrar se ve obligado a elaborar las informacio-
nes, ordenar sus experiencias, sus pensamientos y valoraciones sobre ellos y, en
suma, consumar la interpretacion suya. En este sentido, la capacidad de re-construir
la propia vida a través de la autobiografia ha sido utilizada por pacientes aquejados
de diversos trastornos, (cancer, diabetes, anorexia, depresion, abuso sexual, etc.)
permitiéndoles entenderse y comprenderse mejor, aceptarse y asumir su “diagnos-
tico” desde una perspectiva integradora y sanadora (Leung y Chan, 2006; Leung,
2010; Neymeyer, 2004; Piana et al., 2009). Su utilidad terapéutica ha sido demos-
trada incluso en pacientes aquejados de psicosis o esquizofrenia (France y Uhlin,
2006; Lysaker y Buck, 2006; Lysaker y Daroyanni, 2006; Lysaker, Lancaster y
Lysaker, 2003).

A las dificultades de ajuste a lo real que presenta la componente interpretativa
del discurso narrativo, se suman las dificultades que se producen en razon de la
dificultad que a menudo afecta al paciente de discernir en su autobiografia entre
memoria y fantasia.

Por consiguiente, tanto para la comprension como para la elaboracion de los
contenidos de las autobiografias, el terapeuta se ve obligado a interpretar lo que a
su vez hubo de interpretar el propio paciente. En este choque de subjetividades, la
prudencia es imprescindible si se desea preservar la calidad del trabajo del
terapeuta. En todo caso, lo principal inicialmente es atender al significado que el
paciente otorga a los episodios de su autorrelato, ya que priorizando este tipo de
informacion el tratamiento estara mejor encauzado (Maldonado, Piana, Bloise y
Baldelli, 2010).

Sin embargo, lo dicho no impide considerar que el terapeuta hara su labor
terapéutica movilizando los pensamientos del paciente y sus emociones, indagando
en los contenidos de la autobiografia, en ocasiones también en algunos
sintomaticamente ausentes, eludidos por alguna razon que interesara conocer. En
este sentido, las preguntas contituyen un poderoso recurso durante las entrevistas.
Destacamos en relacion a los contenidos de las autobiografias cuatro tipos de
preguntas (Kleinke, 1995; Ibafez, 2010). En primer lugar, preguntas lineales
dirigidas a conocer mejor los problemas apuntados, con su reflejo en el aqui y ahora
de la vida del paciente. Preguntas circulares que permiten explorar interrelaciones
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entre contenidos significativos detectados en la autobiografia o que asi le parezcan
al terapeuta, en su reflejo en el presente. Un tercer tipo de preguntas utiles son las
preguntas estratégicas donde el terapeuta intenta modificar las formas de pensar o
de actuar del paciente. Por ultimo, las preguntas reflexivas con las que se pretende
inducir a afrontar soluciones a los problemas no resueltos y a reformular los mal
resueltos. En todo caso, las preguntas, cualquiera que sea el tipo a que pertenezcan,
han de ser relevantes, esto es, que afecten a los objetivos de cambio, a aspectos
sensibles de los problemas analizados que sean susceptibles de modificacion.

El terapeuta trabajara la informacion autobiografica que le llega para valorar
los comportamientos de éste, segiin los escenarios en que discurren: publico,
privado, intimo. Sin duda estos ultimos, inobservables, al desarrollarse en el
escenario virtual de la mente, se ven libres de coaccion, pues se desarrollan en un
ambito de libertad que hace que sean mas representativos de la verdadera persona-
lidad del protagonista de los mismos (Castilla del Pino, 1996).

Respectoalas percepciones de autoeficacia elevada del paciente, correlacionan
con un enfoque productivo de las tareas terapéuticas y, mas en concreto, con la
capacidad suya de hacer frente en positivo al “feedback” del terapeuta indicador de
un fracaso (Bohart, 1992).

El terapeuta colaborara con el paciente en la tarea de acceder a la comprension
del entero relato autobiografico (sin descuidar las omisiones, sus silencios signifi-
cativos). Desde la perspectiva cognitiva de construccion social, la terapia de re-
escritura (Epstein, White y Murray, 1996) se basa en la premisa de que la vida del
paciente ha sido moldeada por los conocimientos y los propios relatos que €l utiliza
para dar significado a sus experiencias pasadas.

En todo caso, las intervenciones del terapeuta se apoyaran tanto en las
informaciones autobiograficas escritas como las narradas después de modo oral en
la entrevista, tomando como base las propias interpretaciones y valoraciones que de
ellas realice el paciente. El terapeuta no dejara pasar la ocasion de intervenir cuando
detecte que se activan o reaparecen esquemas desadaptativos, sean estos cognitivos,
emocionales, conductuales o interpersonales. Quiza quepa resaltar de entre ellos los
relacionales, en razon de la propia naturaleza de la interaccion desplegada alli entre
paciente-terapeuta.

Entre los mecanismos con poder terapéutico a fomentar en el paciente estan:
la creacion de expectativas de autoeficacia, asi como la persuasion de que el
paciente obtendra éxito si adopta la motivacion, implicacion y comportamientos
adecuados a lo largo del tratamiento, que en este caso se inicia con la propia
elaboracion de la autobiografia. De hecho, de lamagnitud y fuerza de la autoeficacia
del paciente dependeran, en buena medida, los resultados positivos alcanzables
durante el tratamiento.

Como resultado de los procesos terapéuticos activados, el relato inicial se ira
transformando, reflejando los propios cambios terapéuticos producidos. Asi, los
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efectos resultantes afectaran, ademds de y sobre todo al contenido, al propio
vocabulario, sintaxis y matices de significado barajados en el relato autobiografico
ulterior resultante.

Hay que decir que el propio terapeuta acaba construyendo su propio relato del
paciente (Gergen, 2006). Naturalmente, parte del relato autobiografico que de si
mismo hace el paciente, asi como de las aportaciones vehiculadas a través de la
entrevista, hasta lograr al fin re-construir dicho relato inicial suplantandolo por otro
mas evolucionado y supuestamente mas real, mas objetivo, que proyecta de algun
modo y devuelve, dentro de su mision terapéutica, al paciente. Evidentemente, nos
referimos al relato autobiografico reconstruido. Los estudios de Smorti (Smorti,
Matteine y Buffa, 2005; Smorti, Risaliti y Cipriani, 2008) muestran la utilidad de
trabajar con esta técnica como medio de auto-reconstruccion en supuestos referidos
a traumas, desordenes mentales y problemas psicoldgicos en general.

Lareconstruccion referida es en si misma terapéutica, ya que logra algunas de
las metas dinamicas tradicionalmente asignadas a la psicoterapia: a) Aumento de la
autoestima y la seguridad en el paciente; b) Liberacion de emociones, impulsos, y
sentimientos de frustracion y agresion; ¢) Produccion de “insight” cognitivo-
emocional; d) Promocion de la aceptacion de si mismo; y e) Fomento de la
integracion y desarrollo de las tendencias dirigidas a metas positivas.

CONCLUSION

El procedimiento de la autobiografia esta, hoy por hoy, insuficientemente
reconocido y aplicado en la clinica. Constituye un poderoso recurso para persona-
lizar la atencion clinica, siendo especialmente valiosa utilizada en el ambito de la
evaluacion y de la intervencion terapéutica bien para orientar la exploracion, bien
para planificar un tratamiento. Es susceptible de adaptarse a los enfoques psicolo-
gicos predominantes en la practica profesional actual.

En el contexto de la evaluacion psicologica, la autobiografia debe ser analiza-
da mas especificamente, en el marco de lo que son los autoinformes. Habra que
prestar especial atencion a los posibles sesgos del recuerdo y de la reconstruccion
de los datos, ademas de los fendmenos deformadores tipicos del autorrelato,
asociados a la aparicion de idealizaciones, agregaciones, exageraciones, invencio-
nes... A pesar de ello, es una de las técnicas idiograficas que mejor permiten
investigar en la historia vital del paciente, los problemas que le afectan, su origen,
desarrollo y efectos, asi como la adecuacion personal y social, la madurez y
satisfaccion alcanzada, etcétera.

En el contexto terapéutico tiene multiples finalidades, ya que marca el mapa
del itinerario a seguir por el terapeuta y sus hitos principales. Facilita al respecto el
logro de objetivos tan importantes como la resolucion de problemas, la aceptacion
de si mismo, la mejora de la adaptacion, del funcionamiento a todos los niveles y
la satisfaccion vital. Se apoya principalmente en la experiencia vivida por el
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paciente, se inserta en la modalidad multimétodo, en estrecha conexion principal-
mente con la entrevista clinica.

No obstante, en la medida en que esta técnica no cuenta con investigacion
suficiente para ponderar cientificamente su validez y eficacia, debera incrementarse
a fin de mejorar la estructuracion del procedimiento y aislar sus componentes mas
importantes. De este modo se conseguira superar la etapa de caracter exploratorio
y, por asidecirlo, de “ensayo clinico”, en la que en cierto modo todavia se encuentra.

La autobiografia es una técnica clinica cualitativa y semiestructurada que puede
ser utilizada en distintos momentos del proceso diagndstico-terapéutico. Constituye un
valioso punto de partida de donde extraer contenidos significativos con los que trabajar
terapéuticamente. Se explica la riqueza de contenido que ofirece en el proceso de
evaluacion, su aportacion al autonocimiento del paciente y la interpretacion que el
propio individuo hace de sus experiencias pasadas. El tratamiento que gira en torno a
la autobiografia y se apoya en ella, promueve interacciones entre terapeuta-paciente
que permiten reelaboraciones y nuevas formulaciones autobiogrdficas que iran, poco
a poco, recogiendo los cambios operados en el proceso de evaluacion-intervencion
terapéutica. El paralelismo entre la tarea de contar verbalmente en las entrevistas lo
que le ocurre y narrarlo de forma escrita se ird completando durante el tratamiento con
el debido “feedback”. Ambas formas de comunicacion comparten aspectos comunes y
estan llamadas a complementarse.

Palabras clave: autobiografia, terapia narrativa, autoayuday evaluacion terapéu-
tica.
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