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Resumen

El siguiente trabajo persigue el objetivo de realizar una revisién sobre el método autobiografico o
método de los documentos personales en psicologia clinica. Comenzando por un repaso a la
historia del método en las ciencias sociales y en la psicologia durante el ultimo siglo, el método

resurge a partir de los afios 80 con la aparicién de las técnicas narrativas en psicoterapia.

El método autobiografico se presenta entonces como una técnica tanto cualitativa como
cuantitativa que puede emplearse y adaptarse tanto a la fase de evaluacion como de intervencion
en el contexto clinico, asi como técnica de andlisis en estudios interindividuales. Es precisamente
en el contexto de la investigacion intersujeto donde entra en juego el método CCRT que se alza
como un método cuantitativo eficaz y fiable dentro de las técnicas narrativas. El método CCRT esta
disefiado para analizar los Patrones Centrales de Relacién del narrador-cliente a partir de su relato
autobiografico. Se extraerdn, por lo tanto, a lo largo de esta revision, los numerosos beneficios de

las técnicas narrativas en psicologia clinica.



Beneficios que giran principalmente en torno al concepto del doble componente de narrar la propia
vida: un ejercicio tanto creador como recreador de recuerdos, experiencias y perspectivas de uno
mismo. De esta manera el método autobiografico se posiciona como una técnica minimamente
intrusiva que es capaz de dar cuenta de gran parte de la complejidad del objeto de estudio: la

experiencia humana.

Palabras clave: método autobiogrdfico, documentos personales, técnicas narrativas, CCRT,

Patrones Centrales de Relacion.

Abstract

The following paper aims to conduct a review of the autobiographical method in Clinical
Psychology. Starting with a glance at the history of the autobiographical method in social sciences
and in psychology during the last century, in the 80s the method reappears with the emergence of
the narrative techniques in psychotherapy.

The autobiographical method is then presented as a qualitative and quantitative technique that can
be used and adapted to both evaluation and intervention phases in the clinical context, also serving
as an analysis technique in interindividual studies. It is precisely in the context of intersubject
research that the CCRT method comes into play, since it stands as an effective and reliable

guantitative instrument within the narrative techniques.

The CCRT method designed to extract the Central Patterns of Relationship from the
autobiographical narrative that the narrator-client gives. Therefore, the numerous benefits of
narrative techniques in clinical psychology will be extracted throughout this paper. Said benefits
mainly revolve around the double component of narrating one’s life: the technique serves both as a
creating and recreating tool of memories, recall and perspectives of the self. In this way the
autobiographical method is presented as a minimally intrusive technique that is capable of

accounting for the complexity of the object of study: the human experience.

Keywords: autobiographical method, personal documents, narrative techniques, CCRT, Central

Patterns of Relationship.



El uso de los documentos personales o las historias de vida como método de investigacion e
instrumento de analisis tiene una larga tradicion en la historia de las ciencias sociales, los
documentos personales han sido objeto de estudio para antropdlogos, psicélogos sociales,
historiadores, socidlogos, filélogos y escritores, entre otros, asentandose como lo que hoy en dia
conocemos como el método biografico o método de los documentos personales (Sarabia, 1985;
Szczepanski, 1978). Sin embargo, tras la Segunda Guerra Mundial la veloz difusion de los métodos y
técnicas de investigacion cuantitativas desvid la atencién de los investigadores sociales de los
testimonios y documentos de cardcter escrito u oral, que constituyen la base de datos a partir de la

cual se construyen los documentos autobiograficos.

En las ultimas décadas, el empleo cientifico del material autobiografico como memorias,
autobiografias, biografias, cartas o historias de vida se esta replanteando desde perspectivas
ontoldgicas y metodolégicas de gran interés. No es extraiio, por lo tanto, que los documentos
personales se hayan empleado cada vez con mayor frecuencia en dareas tan diversas como la
literatura o la psicologia.

La exploracion de los relatos de caracter autobiografico con fines cientificos comienza con los
primeros historiadores (Mishch, 1951; Thompson, 1978, citados en Sarabia, 1985). Los primeros
acercamientos al método de los documentos personales escribian la historia de una época,

acontecimiento o grupo a través del analisis de las biografias de las grandes figuras histéricas.

En el rea de la sociologia la obra The Polish Peasant in Europe and America de Thomas y Znaniecki
(1918) marcé el comienzo del interés de la sociologia y la psicologia social por los documentos
personales. La obra da cuenta de la historia de vida de un polaco emigrante en Estados Unidos en el
periodo previo a la Primera Guerra Mundial a través del andlisis de su autobiografia y las cartas
mediante las que se comunicaba con sus familiares que se habian quedado en su tierra natal. Los
autores trataron con esta obra de analizar las relaciones entre la estructura social y las
caracteristicas individuales, centrdndose en cémo las normas de socializacién y caracteristicas
tipicas de la vida rural en Polonia iban transformandose a medida que el sujeto se integraba en la
sociedad norteamericana con el fin de explicar los procesos sociales y psicoldgicos que subyacen al

proceso de migracion.



A pesar de que el empleo del material autobiografico haya tenido un mayor protagonismo en la
antropologia y la sociologia, su utilizacion tanto para la construccién y elaboracién de teorias, como
para el analisis empirico y la comprobacion de hipétesis ha crecido también con notable éxito en el

area de las ciencias de la salud como en medicina, psiquiatria y, naturalmente, en psicologia.

El andlisis psicoldgico de los documentos personales arranca a comienzos del siglo pasado con una
aproximacion interdisciplinar, similar a la de los primeros historiadores mencionados, con la
psicohistoria o psicobiografia. Un intento de analizar figuras histdricas a través de su biografia y
documentos personales. Siendo el propio Freud (1910) el que marcd el comienzo de esta técnica en
psicologia con su anadlisis de Leonardo Da Vinci. Su trabajo fue el primero de una cola de estudios
psicoldgicos basados en material autobiografico como el de Smith sobre Martin Lutero o el de Graf
sobre Wagner (citados por Sarabia, 1985). Muchos de esta clase de estudios se pueden ver
recogidos en la obra Psychoanalytic Studies of Genius de Dooley (1916). En los afos 20 este tipo de
trabajos continuaron apareciendo para analizar desde una perspectiva psicoanalitica figuras como
Nietzsche, Tolstoy, Poe o Napoledn. En la década de los 40 con el viraje hacia los métodos
cuantitativos el género entré en decadencia, con notables excepciones como la de Erikson que, en
1958 con la publicacion su trabajo Young Man Luther en la que analizaba desde un lugar
psicoanalitico la figura de Martin Lutero, presenté un sefalado intento de rescatar la técnica y

conseguir un mayor rigor metodoldgico (citado en Sarabia, 1985).

La decadencia de la psicohistoria como método de andlisis en pos de los métodos cuantitativos dio
lugar al nacimiento un nuevo enfoque del método autobiografico en psicologia. Lo que se
denomino desde finales de los afios 30 como el estudio de vidas (Sarabia, 1985). El estudio de vidas
trataba de analizar aspectos psicolégicos concretos a través de las biografias de los sujetos que
recogidas mediante el empleo de test, encuestas, cuestionarios o entrevistas y evaluadas mediante
técnicas nomotéticas e ideograficas. Fue Allport en 1942 quien con la publicacién de su obra The
Use of Personal Documents in Psychological Science aund los conocimientos mas relevantes sobre
el método. En su obra ademds destacaba la valiosa informaciéon que los documentos personales
aportaban para ilustrar una vision comprensiva y globalizadora de la personalidad del sujeto de
analisis (Avila, 1984). Afios mas tarde el mismo Allport (1965) utilizé la correspondencia
intercambiada durante mas de 10 afios por Jenny, una mujer viuda de 58 afios, con un amigo de su

hijo y su mujer, con el fin de analizar la personalidad de Jenny desde diversas perspectivas tedricas.



Hoy en dia la autobiografia se utiliza en psicologia desde diversas aproximaciones metodoldgicas.
Puede utilizarse para verificar una teoria de la personalidad (Atkinson, 1998; citado en Maganto e
Ibafiez, 2010) o incluso para realizar un estudio del ciclo vital (Bornat, 2002; citado en Maganto e
Ibafiez, 2010). En los ultimos afios se entiende que el material autobiografico permite un
acercamiento a la sensibilidad y cultura del sujeto y por lo tanto el método biografico ha ganado
especial importancia en el ambito de la psicologia clinica (Maganto e Ibafiez, 2010). EIl método
biografico combina la observacion con la reflexidon para su comprension y analisis. Es por ello y
porque sus particulares caracteristicas subjetivas y comprensivas lo convierten en una herramienta
idonea para el dmbito de la psicoterapia. Los documentos personales contienen gran parte de la
dimension de la experiencia humana y son capaces de dar cuenta de la complejidad del objeto de
estudio mediante una técnica que es minimamente intrusiva (Avila, 1984). En consiguiente, se han
desarrollado en el dambito de la psicologia clinica herramientas tanto de evaluacion como de
intervencion basadas en los documentos personales que conocemos hoy como técnicas narrativas
(Garcia-Martinez, 2012), que abarcan desde el andlisis de diarios en terapia hasta el desarrollo de
herramientas de evaluacidén e intervencién basadas en documentos autobiograficos artificiales o
explicitamente producidos para el contexto terapéutico, sobre los que ahondaremos en el siguiente
apartado. Acontecemos a un momento en el que las ciencias sociales estan viajando por una
reevaluacion profunda, en este contexto la autobiografia ha recobrado validez como objeto de
estudio para la metodologia epistemoldgica, con especial relevancia en el ambito de la evaluacién

y la intervencidn psicoldgica (Sparkes, 1993; Geertz, 1995; citados en Maganto e Ibafiez, 2010).

Ahora bien, éQué podemos considerar material autobiografico? El espectro del material
autobiografico puede aparecer abrumadoramente amplio ante los ojos del investigador. La
distincién entre qué puede considerarse objeto de estudio y qué no es espinosa y ha sido definida y
clasificada en multiples ocasiones a lo largo de la historia del método en las ciencias sociales. Para
Allport (1942) el documento personal se podria definir como un escrito cualquiera que, consciente
o inconscientemente, ofrece informacidon acerca de la estructura, dinamica y funcién del
pensamiento de su autor. Es pertinente subrayar que la definicion de Allport no incluye alusion
alguna al entorno social en el que se inscribe el sujeto. Una definicibn mas actual, amplia y

englobadora de lo que se entiende por documentos personales y que si da cuenta del contexto



social del sujeto es la que da Avila (1984) “aquellos restos, (..) objetos o elaboraciones
documentales formalizados, no alterables por los acontecimientos posteriores y que tienen la
propiedad de dar testimonio de un sujeto en su contexto” (p.410) y afiade, ademas, como ya
mencionamos anteriormente en voz de otros autores, que estos documentos necesitan de la

comprension del contexto para dotarlos de significado.

En cuanto a la clasificacion de los documentos personales o material autobiografico encontramos
qgue una de las primeras fue propuesta por Allport (1942) diferenciando entre documentos en
primera persona sobre la vida del sujeto y documentos de terceras personas sobre el individuo o
sujeto de estudio, en ambas categorias el autor incluia documentos de naturaleza escrita y oral. En
la segunda categoria se incluyen los documentos producidos por el investigador como: estudios de
caso, historias de vida, informes etc. Al englobar también dentro de su clasificacion de los
documentos personales la produccion del investigador deja la posicién de este en un segundo

plano.

Una clasificacién mds actual de los documentos personales la encontramos de nuevo en Avila
(1984). El autor distingue entre los “verdaderos” documentos originales, entendidos estos como los
originales o naturales y los documentos artificiales que se producen como consecuencia de la
peticion explicita del investigador. De esta manera, los documentos personales originales o
naturales pueden clasificarse en: documentos espontdneos y documentos orientados al contexto.
Los primeros, los documentos espontdneos pueden tener un soporte grafico o escrito y se
encuentran de manera caracteristica en forma de diarios, escritos personales, poemas, dibujos y

producciones artisticas o literarias.

Los segundos, los documentos orientados al contexto: son los que se produce el propio sujeto por o
para el contexto, asi como los que el contexto produce sobre o con respecto del propio sujeto. Esto
es, dentro del contexto familiar las fotografias y albumes; dentro del contexto escolar los
cuadernos, libros y objetos de trabajo; dentro del contexto afectivo o de relacién especifica: las
cartas. En esta categoria se incluyen también los objetos personales del sujeto como la ropa,
juguetes, libros, discos, colecciones ya que se considera que forman parte del entorno histérico-

ambiental del sujeto. Por ultimo, Avila contempla, como hemos mencionado, una tercera categoria



para los documentos artificiales o producidos para el propdsito explicito de una investigacion que
incluye la autobiografia solicitada, esto es, el relato autobiografico que el sujeto produce como

consecuencia de la solicitud explicita del investigador o analista.

Una tercera clasificacién aun mas reciente es la que realiza Pujadas (2002), al considerar
Unicamente la intervencion del investigador como criterio de clasificacién el resultado es una
categorizacion algo mas simple que la de Avila resultando en dos tipos de material: los documentos
personales y los registros biogrdficos. Los documentos personales engloban cualquier tipo de
registro en el que el investigador no ha influido y que, ademas, poseen un valor afectivo o
emocional para el sujeto de analisis, en esta categoria observamos: las autobiografias, los diarios
personales, la correspondencia, las colecciones epistolares, las fotografias, las peliculas, los videos y
otros registros iconograficos. En cuanto a los registros biogrdficos el autor incluye el material
producido explicitamente por la peticién del investigador o analista recogidos mediante encuestas
como son: las historias de vida (de relato uUnico, de relatos cruzados o de relatos paralelos), los
relatos de vida sometidos a otros tratamientos analiticos y los biogramas. Respecto a estos tres
conceptos Pujadas (1992) aiflade que encontramos por un lado la life story o relato de vida que seria
la historia de la vida tal como el sujeto que la ha vivido la narra y la life history o historia de vida
relato de vida que se corresponde con el estudio de caso que el investigador hace sobre la vida del
sujeto analizado, esta comprende no solo el relato de la propia vida sino también cualquier tipo de
informacién adicional que permite la construccion de la biografia de una manera mas exhaustiva y
comprehensiva. Por ultimo, el biograma se refiere a los registros biograficos de estilo mas conciso

para la recopilacion de una gran muestra de distintas biografias con fines comparativos.

Ahora bien, una vez vislumbradas las clasificaciones principales de los documentos personales con
seguridad el analista o investigador se preguntara: ¢ Qué hacer ahora con el material? Para resolver
la duda metodoldgica es importante primero volverse hacia el socidlogo Szcepanski (1978), que
realizd una revision de los distintos métodos que los investigadores que habian trabajado con
documentos personales habian sefialado, llegando asi a distinguir entre los siguientes métodos:
constructivo, ejemplificacion, andlisis de contenido, estadistico y tipoldgico. En el método
constructivo: partiendo de una teoria socioldgica el investigador se sirve de ella para abarcar
conceptualmente el estudio de autobiografias en el contexto de una problematica claramente

diferenciada. De esta manera su investigacidon puede dar lugar al surgimiento de nuevas hipdtesis



dentro de la teoria que servia como aparato conceptual de estudio. El autor contintda con el método
de la ejemplificacion, se trata de una variante del método anterior y consiste en tratar de ilustrar las
hipdtesis enunciadas buscando la confirmacién o refutacién dentro del mismo material
autobiografico. En tercer lugar, el método del andlisis de contenido en sus inicios estuvo
principalmente al servicio del estudio del contenido divulgado por los medios de comunicacién de
masas 0 mass media. Este método se desarrollé durante el periodo que vio la crisis del método
biografico en ciencias sociales y el viraje de la sociologia y la psicologia hacia métodos mas
esencialmente cuantitativos. Precisamente es este viraje cuantitativo el que da lugar al cuarto
método que sefiala Szcepanski: el método de las elaboraciones estadisticas. Este método de andlisis
de documentos personales se basa fuertemente en la eliminacion del sesgo subjetivo de
interpretacion que puede cometer el analista o investigador a la hora de analizar los materiales. El
método de las elaboraciones estadisticas por su caracter cuantitativo se presenta particularmente
util cuando el material autobiografico que se va a analizar procede de una estructura o grupo social
mas 0 menos unitaria. Po Ultimo, encontramos en la revisiéon de Szcepanski el método del andlisis
tipolégico: que consiste principalmente en la busqueda y sefialamiento de “tipos” (psicoldgicos,
sociolégicos, de personalidad, de conducta etc.) deducidos a partir de una distribucién por

categorias y clasificaciones del material autobiografico que es objeto de estudio.

Precisamente Szczepanski aboga por este ultimo método de utilizacién de tipos basandose en su
utilidad cientifica para el estudios de los materiales autobiograficos. Sin embargo, el mismo
Szcepanski sefiala los peligros de enarbolar interpretaciones subjetivas a la categoria de leyes o
teorias generales. En este sentido, el autor advierte cautela a los investigadores del método
autobiografico a la hora de tomar los resultados de sus investigaciones cdmo material de caracter
nomotético. Es aqui dénde la importancia del contexto, que ya sefialaba Avila (1984) en su
descripcién de los documentos personales, cobra su maximo sentido. Otros autores como Angell
(1945; citado por Szcepanski, 1978) y Marsal (1975) han subrayado la importancia de otorgarle
sentido a los datos obtenidos de la investigacidon con documentos personales mediante su estrecha
y necesaria vinculacién al contexto histérico-social en el que el sujeto-narrador los produce.
Volviendo a Avila (1984), el autor subraya que la principal diferencia entre el método socioldgico y
psicoldgico en lo referente al trabajo con documentos personales es la misma gran diferencia que
se deduce de ambas disciplinas: la sociologia se centraria en el grupo social y la psicologia sobre el

sujeto individual. Asi, el estudio sociolégico de los documentos personales centra su analisis en el



sefialamiento de tipos y tematicas de las autobiografias en el sentido en que estos sean capaces de
reflejar condiciones del grupo social. Mientras que el método psicoldgico se afana en la descripcion,
comprensioén, explicacion y en su caso en la intervencidn, sobre el individuo en su contexto
cercano. En lo referente a la aproximacién psicolédgica en el método de los documentos personas
Avila va un paso mas alld y defiende una amplitud de miras a la hora de enfrentarnos como
psicdlogos a este tipo de material. El autor sefala la imposibilidad de proponer una Unica
metodologia para la investigacidn y el trabajo con dichos documentos personales y defiende que el
psicdlogo puede hacer uso de los distintos métodos o procedimientos especificos adaptandose
tanto a la naturaleza del material de trabajo como a la tarea concreta de su quehacer y los

objetivos de la misma, ya sea investigacién, evaluacién o intervencién psicoldgica.

Si nos detenemos ahora un momento a analizar la palabra autobiografia, cuyo origen podemos
encontrar en el griego avtofloypadia, observaremos que sus componentes radicales son autoc
autos= <propio>, Bloc bios = <vida> y ypadoo grafos = <escritura>, lo que podriamos condensar en:
la narracidn de la propia vida (Maganto e Ibafiez, 2010). Por lo tanto, la caracteristica principal de la
autobiografia es que el autor y el narrador de la historia se identifican. Es en esta precisa
particularidad de los documentos personales sobre la que se asienta el concepto conocido como

pacto autobiogrdfico, de gran utilidad clinica (Lejeune, 1991).

El pacto autobiografico consiste principalmente en el que el narrador/ autor (sujeto/paciente) se
compromete en la medida de lo posible a contar su vida y el lector (investigador/terapeuta) se
compromete a tomarlo como verdadero o al menos como verdad subjetiva del paciente/autor. Es
por ello que la autobiografia posee un doble componente creador y recreador, crucial en la
situacidn psicoterapéutica, ya que el paciente emitira narraciones sobre lo que ven y dicen de él los
componentes de su entorno y lo que el mismo ve, le gusta o prefiere ver de si mismo. Asi, los
documentos personales se contemplan actualmente como material de alto valor en psicologia
clinica puesto que posibilitan un acercamiento intimo a la sensibilidad y cultura del paciente. De
manera natural, el método biografico ha ganado en los ultimos afios especial importancia en el

ambito de la psicoterapia.



El método biografico combina la observacién con la reflexion para su comprension y analisis. Es por
esto y por sus particulares caracteristicas subjetivas y comprensivas que se alza como una
herramienta idénea para el ambito de aplicacién clinica. Dado que los documentos personales
contienen gran parte de la dimensidn de la experiencia humana y son capaces de dar cuenta de la
complejidad del objeto de estudio mediante una técnica que es minimamente intrusiva han
demostrado su gran utilidad en contexto psicoterapéutico (Avila, 1984). Asi pues, se han
desarrollado en el dmbito de la psicologia clinica herramientas tanto de evaluacién como de
intervencion basadas en los documentos personales. Dando lugar a técnicas ad hoc para la

situacion psicoterapéutica conocidas hoy en dia como técnicas narrativas (Garcia-Martinez, 2012).

El enfoque narrativo en psicoterapia tiene su comienzo hacia finales de la década de 1980, por lo
gue tratamos con un planteamiento relativamente reciente. De base constructivista, estas técnicas
presuponen una relacion horizontal entre paciente y terapeuta en la cual el paciente construye y
reconstruye su propia narrativa en la interaccion que se da en el encuentro terapéutico (Garcia-
Martinez, 2012). Esta caracteristica centrada en la narracidén construida en el contexto relacional
terapeuta-cliente supone una conciliacién entre las distintas escuelas psicoterapéuticas pues, en
todas ellas el terapeuta o analista hace uso, de una manera u otra, del relato de su cliente. Es
evidente senalar que en cualquier escenario terapéutico se narran vivencias, experiencias,
intereses, motivaciones y emociones que construyen la propia realidad del paciente (Fernandez-

Liria y Rodriguez-Vega, 2001).

Ademas de las narraciones orales que surgen en la situacidén psicoterapéutica, existen como hemos
indicado previamente numerosas fuentes de informacién narrativa en los documentos personales.
De acuerdo con Duero y Limdn (2007) la argumentacién oral se corresponde con creaciones vivas
gue se reconstruyen sobre la interaccidon entre narrador y oyente. Por otra parte, en la narracion
autobiografica escrita el sujeto a menudo se dirige a un interlocutor real o imaginario y, pese a que
no interactue activamente en la narracién, supone un posible componente de deseabilidad social o
incluso la oportunidad de rendir cuentas o confesarse con dicho interlocutor (Avila, 1984). De esta
manera, la forma en la que se presenta la narracion implica propiedades diferentes, lo que supone
un material ampliamente valioso y diverso al objeto de explorar las identidades y perspectivas del

paciente sobre si mismo y sus relaciones en el contexto psicoterapéutico.



Por otra parte, el método narrativo puede aparecer como poseedor de ciertas limitaciones, puesto
gue, como se ha senalado, la narrativa autobiografica es susceptible de ser ficcién, no veridica,
estar influenciada por factores como la deseabilidad social, ademds estd sujeta a la memoria y el
olvido. Asimismo, es pertinente sefalar que algunos pacientes presentan ciertas limitaciones para
poner en palabras y narrar sus recuerdos, pueden haber optado por olvidarlos o incluso no querer
verlos o recordarlos (Maganto e Ibafiez, 2010). Pese a todo, podemos concluir tras una primera
aproximacion a la técnica narrativa en psicoterapia que, lo importante y verdaderamente valioso
del método no se erige sobre la veracidad comprobable de los hechos ocurridos sino sobre lo que el
paciente cuenta de si mismo, recuerda o puede recordar y lo que experimenta
fenomenoldégicamente como real que es, finalmente, lo verdaderamente interesante para el

contexto terapéutico.

La autobiografia como técnica de evaluacion terapéutica

En la autobiografia, el hecho de que narrador y autor se identifiquen supone que el relato sea
potencialmente una especie de autoinforme evaluativo, puesto que el contenido del relato a
menudo consiste en un compendio de los sentimientos, pensamientos, emociones, desarrollo,
relaciones etc. (Maganto e lbafiez, 2010).

En el contexto de la psicoterapia la idea principal del uso de la técnica narrativa en evaluacién es
gue el paciente escriba de la manera mas natural y espontanea posible sin pretensién de mantener
una buena forma. No se trata de reconstruir la historia real o veridica | de la vida del paciente-autor
sino su historia vivencial (Kohan, 2002).

En cuanto a las ventajas como técnica de evaluacidon encontramos, que es util como técnica
subjetiva complementaria a la objetiva (Ibafiez y Maganto, 2009), que aporta contextualizacién al
problema y que posee cierto paralelismo con el autorregistro, aunque los datos del autorregistro
pueden ser mas exactos y cuantificables, los que aporta la autobiografia resultan mas abiertos y
ricos cualitativamente.

La utilidad de esta técnica como herramienta de evaluacion ha sido ampliamente demostrada y
recogida en revisiones bibliograficas actuales, como observamos en la publicacion de Maganto e
Ibafiez (2010) que mencionan diversas investigaciones exitosas al respecto: como es el caso del
estudio realizado con nifos que habian sido victimas de abuso sexual al objeto de recabar el relato

de los hechos traumaticos ocurridos, los autores recogieron que mediante la técnica de la narrativa



espontdnea se recabaron mayor cantidad de datos que mediante la narracion verbal (Goodman-
Brown, Edelstein, Goodman, Jones y Gordon, 2003; Hayne, Boniface y Barr, 2000; Sjoberg y
Lindholm, 2009; citados en Maganto e lbafiez, 2010). También se dieron los mismos resultados en
la evaluacion de nifios con trastornos del desarrollo intelectual (Smorti, Pananti y Rizzo, 2010;
citados en Maganto e Ibafiez, 2010) y trastorno del espectro autista (Causton-Theodaris, Ashby y
Cosier, 2009; citados en Magano e lbafez, 2010). De todas maneras, es necesario apuntar que, los
autores de estas investigaciones insisten en la importancia de una entrevista posterior para
resignificar, entender y comprender los datos obtenidos, asi como observar los datos obtenidos a la
luz de las etapas del desarrollo evolutivo en la que se encuentren los nifios que tiene gran peso en
su manera de recolectar y narrar los recuerdos. Asimismo, su utilidad evaluativa también ha sido
evidenciada en el caso de la terapia con adolescentes, ya que es en esta etapa del desarrollo en la

que prolifera la produccién de diarios y poemas (Stewart, 2009; Avila, 1984).

Respecto a la aplicacién concreta del método narrativo para la evaluacidn en psicoterapia autores
como Maganto e Ibaiiez (2010) también han sefalado ciertas guias para su correcta
implementacién. En cuanto a las pautas para dirigir al paciente durante el proceso narrativo
encontramos que ha de indicarse necesariamente un periodo de reflexiéon previo a la escritura, que
es importante recordar que el paciente no ha de autocriticarse, que no debe preocuparse en
exceso por la ortografia o la forma y que finalmente lo que debe quedar reflejado en su relato es
“su verdad” (p.87). Ademas, se pueden preestablecer distintas consignas para la realizacién de la
narrativa, dependiendo de lo que se desee obtener de la evaluacién, como por ejemplo: puede
comenzar a escribir secuencialmente desde sus primeros recuerdos, en tercera persona como si
hablara de otro, apoyandose en fotografias significativas, seguin los lugares en los que haya vivido,
basando el hilo narrativo en personas significativas para si mismo, también segun los diferentes

periodos laborales en su vida o simplemente dividiéndola en periodos del desarrollo evolutivo.

En cuanto al papel del evaluador o terapeuta a la hora implementar esta técnica Maganto e |bafiez
(2010) apuntan que es importante y fundamental que el terapeuta tenga presente en todo
momento los sesgos que pueden provocar la recoleccion y el recuerdo y que los procesos de la
memoria han de tenerse siempre muy presentes a la hora de analizar una narrativa. Ademas, el
terapeuta también ha de estar atento ante los fendmenos deformadores como las exageraciones,

ilusiones, idealizaciones etc. El analisis que puede efectuar puede ser como ya mencionamos



anteriormente de dos tipos: tematico y formal. En el andlisis tematico en la evaluacién se ha de
atender a factores como: la acronicidad, las reiteraciones, omisiones evidentes, incoherencias,
ausencia de figuras significativas y el énfasis en el contenido exclusivamente positivo o negativo. Al
terapeuta no solo debe importarle lo que aparece narrado sino también lo que no aparece, lo que
no se escribe, es decir, lo que la memoria y la imaginacién manipulan en la narrativa autobiografica.
Estas omisiones funcionaran de acuerdo con las necesidades que presenta el paciente en el
momento de escribirla. Sobre los aspectos formales o estructurales a los que ha de atender el
terapeuta encontramos importantes: el uso y significado de los verbos, la manera de adjetivar
(atender a aspectos como la singularidad o la emocionalidad es recomendable), si estamos ante
una narracion o un didlogo, el sentido llano o poético, también puede resultar de utilidad observar
aspectos gestalticos de figura-fondo (cuanto espacio ocupa el texto en el papel, como han quedado

los margenes y los espacios vacios) asi como la grafia y la ortografia.

La autobiografia como técnica de intervencion terapéutica

Nuestra vida esta compuesta de palabras y actos, de omisiones y silencios, mediante el relato
autobiografico tratamos de asirlos y expresarlos de la manera mas personal e intima posible
(Jodorowsky, 2004). Es en este lugar donde la técnica narrativa se alza como herramienta de
intervencion terapéutica, de caracter versatil es facilmente adaptable a diferentes enfoques
tedricos o escuelas (Maganto e Ibafiez, 2010).

La informacién recabada por la técnica narrativa puede ser utilizada en la fase de intervencion
como técnica de conexidn de experiencias para el paciente, como promotora de sugerencias para la
movilizacion por parte del terapeuta y como esclarecedora tanto para el propio paciente como para
el terapeuta de proyecciones hacia el futuro, que inevitablemente aparecen en el texto como son
las metas, las ideas y los planes.

La autobiografia es también una técnica util para romper el mutismo vy facilitar la verbalizaciéon y el
abordaje de algunos contenidos dificiles, como el trauma. Su componente central es la toma de
conciencia, un mirar hacia dentro o insight, que facilita la autocomprensién, uno de los factores
esenciales del cambio terapéutico. Asimismo, es una oportunidad para el paciente de relacionar sus
propias experiencias con posibles explicaciones (Quifiones, 2000, citado en Maganto e lbafiez,

2010); pero también de re-experimentar, entender y examinar los procesos privados.



En definitiva, la autobiografia como técnica de intervencién terapéutica impulsa al paciente a una
transformacién doble: un nuevo modo de interpretar y reescribir sobre las situaciones, cogniciones
y emociones pasadas, asi como una nueva forma de leer y explicar las consecuencias que se deriven
de los acontecimientos que seguiran ocurriendo en presente y futuro.

Entre las habilidades del terapeuta para implementar esta herramienta en la fase de intervencién
se encuentran todas las mencionadas anteriormente en el apartado de la narrativa como
herramienta evaluacion y, ademds, como con cualquier otra técnica psicoterapéutica, entran en
juego las caracteristicas personales del terapeuta y la capacidad profesional para movilizar las

condiciones dptimas para su paciente (Maganto e Ibafiez, 2010).

En sintesis, entre los beneficios que la autobiografia puede aportar como herramienta de
intervencion en el contexto clinico encontramos que habilita al paciente a obtener una explicacidon
para si mismo sobre si mismo, ayuda a exteriorizar, ordenar, analizar y elaborar, incluso puede
ayudar a liberar de ciertos pesos emocionales mediante el desbloqueo de recuerdos o asociaciones.
Igualmente, parece aumentar la sensacidon de autocontrol sobre los problemas y la propia vida,
puede completar una visién propia de la identidad del paciente, sirve para dialogar y elaborar en
trabajo con el terapeuta y especialmente para resignificar la gravedad del ayer pues “ni siquiera el
pasado estad definitivamente escrito para aquellos que quieren y pueden cambiar” (Maganto e
Ibafiez, 2010, p.96.). Los beneficios de la técnica narrativa se han sintetizado en diversos estudios e
investigaciones que subrayan su utilidad como los llevados a cabo por Blustein, Kenna, Murphy,

Devoy y Dewinw (2005), Bujold (2004) o Rehfuss, (2009) (citados en Maganto e Ibafiez, 2010).

La reconstruccion autobiografica en el contexto terapéutico

El uso de la técnica narrativa en psicoterapia supone en primer lugar durante el proceso evaluativo
la recogida de informacidn, después, junto con unas buenas directrices previas por parte del
terapeuta para facilitar el proceso, la recoleccién de esos datos y mas tarde en la intervencién la
autobiografia tiene el papel de servir como base de didlogo constructivo entre terapeuta y paciente
sobre la informacién obtenida. En este paso del proceso terapéutico como ya hemos descrito la
principal finalidad es la de trabajar la informacién relevante arrojada con fines terapéuticos. Sin
embargo, no puede obviarse en este punto que la autobiografia tiene una tercera faceta

consecutiva a los procesos de evaluacion e intervencidon, hablamos aqui de la reconstruccién



autobiografica. El paciente al escribir su propio relato refleja en él su peculiar modo de
interpretacién y explicacidn, se vera obligado a recordar, organizar, elaborar y al fin y al cabo a
reconstruir su experiencia para consumar su propia exégesis. En este aspecto la utilidad de la
autobiografia como técnica reconstructiva ha demostrado recientemente su eficacia en pacientes
diagnosticados de esquizofrenia o psicosis (France y Uhlin, 2006; Lysaker y Buck, 2006; citados en

Maganto e lbafiez, 2010).

A la hora de construir su propia narrativa el paciente se enfrenta a una gran dificultad: la de
discernir entre memoria y fantasia. Por lo tanto, también el terapeuta se verd obligado a
interpretar y discernir lo que una vez el paciente ya tuvo que hacer, es decir, se convierte en una
verdadera tarea conjunta de reconstruccién. El terapeuta colabora con el paciente en la tarea de
acceder a la comprensidn del relato autobiografico, asi, hard su labor movilizando al paciente,
profundizando en los contenidos presentes en el relato y también en los eludidos o ausentes, para
ello las preguntas seran un importante recurso terapéutico (Kleinke, 1995). De esta manera las
interpretaciones del terapeuta estaran basadas tanto en lo narrado por el paciente como en lo
posteriormente aportado en la reinterpretacién oral conjunta. Por esta razén, como resultado del
proceso terapéutico, el relato inicialmente redactado se ira transformando y paulatinamente
reflejando los cambios conseguidos en las sesiones de psicoterapia. Se espera que los efectos
terapéuticos ademas de afectar al contenido de la narracién afecten también a la propia forma: la
sintaxis, los verbos, adjetivos y los matices de significado. La utilidad de esta técnica como
herramienta de reconstruccion ha sido sefialada por los estudios llevados a cabo por Smorti y su
equipo (Smorti, Matteine y Buffa, 2005; Smorti, Risaliti y Cipriani, 2008; citados en Maganto e

Ibafiez, 2010) que centraron su aplicacion en pacientes de trauma severo.

Una vez explicados los tres usos de la autobiografia en psicoterapia a modo de evaluacidn,
intervencion y reconstruccion, parece pertinente anotar que sus beneficios han sido observados
como extrapolables a la continuidad del proceso terapéutico, tanto si se utilizan en una parte
temprana del mismo como a fases mds avanzadas. De hecho, uno de los primeros modelos
terapéuticos que utilizaba la autobiografia como herramienta observd la utilidad de la técnica en

las tres etapas mencionadas: evaluacidn, intervencién y reconstruccién, contemplando su uso



durante todo el proceso terapéutico, aunque quizad actualmente superado se trata de un valioso

ejemplo de la versatilidad de la técnica.

El modelo en cuestidon fue bautizado como el método de Bruselas, creado por el psiquiatra belga De
Waele y el antropdlogo Rom Harré en 1979. Los investigadores concibieron un método mediante el
cual estudiar aspectos intraindividuales de los sujetos mediante las narrativas autobiograficas de
estos intersecciondndolas a su vez con datos del contexto social y del condicionamiento histérico
en el que se encontraban los individuos para asi, obtener datos que aportaran informacién al
analisis de los principios generales del funcionamiento social. El procedimiento del método de los
belgas consistia en el uso de lo que previamente hemos llamado documentos artificiales o creados
explicitamente para el contexto de la investigacion. Los sujetos debian escribir una autobiografia de
manera asistida para su posterior andlisis, en cuanto que tenia estatus de informe personal. El
método de analisis que se siguié fue de caracter interactivo entre el analista y el sujeto, con el fin
de evitar que el propio analista impusiera su propia estructura cognitiva instrumental. El trabajo se
realizaba en la interaccidn entre el sujeto y un equipo de analistas que trabajarian cada uno desde
su propia perspectiva tedrica. Inicialmente los autores sostenian que el grupo ideal de analistas
estaba comprendido por un grupo de doce profesionales de diferentes disciplinas como la
medicina, la psicologia, la sociologia, el trabajo social o la antropologia. Posteriormente la
formacidn del grupo se simplificd y se adaptd para poder realizarse con cuatro integrantes, dos que
poseyeran conocimiento de andlisis biografico y dos que no tuvieran previamente al estudio ningun

tipo de conocimiento del enfoque.

En el método de Bruselas negociar con el sujeto supondria un componente fundamental para poder
elaborar la hipdtesis en la evaluacion y la reconstruccidn en la intervencién a través de una o varias
entrevistas entre analistas y sujeto. De esta manera, se entregaba a los miembros del equipo de
analistas diferentes fragmentos de la autobiografia redactada por el sujeto bajo distintas consignas,
segun pautas temporales, tematicas o de caracteristicas individuales. Posteriormente, se llevaban a
cabo entrevistas entre el sujeto y los diferentes miembros del equipo en las cuales ambos
trabajaban en la reinterpretacién de la narracidon autobiografica. Estas entrevistas se grababan y
después transcribian, de esta manera se generaba la primera autobiografia asistida. Después el

sujeto y el equipo se reunian para discutir y negociar sobre ella y asi confeccionar una segunda



autobiografia del sujeto. Por ultimo, se evaluaba al sujeto mediante test de autoestima vy
performance y los resultados obtenidos en las pruebas se contrastaban con los obtenidos en la
segunda autobiografia, de nuevo mediante una negociacién conjunta entre sujeto y analistas. Se
trataba de establecer entre el equipo y el sujeto un mapa cognitivo de como el sujeto se percibia a
si mismo en el presente y como advertia los recursos que poseia, que le habian servido en alguna
ocasion o que habian sido motivo de su fracaso frente a los problemas a los que habia tenido que

enfrentarse a lo largo de su vida.

En suma, el método de Bruselas comprende todas las aplicaciones de la técnica narrativa
previamente expuestas, ya que sirve como autorregistro y evaluacion, como técnica de
intervencion en las entrevistas de sujeto con miembros analistas del grupo y como reconstruccion
autobiografica en sus Ultimas fases puesto que la autobiografia se modifica y reelabora al objeto de
alcanzar un consenso que culmina con una tercera y ultima autobiografia final. Como puede
deducirse este método consiste en un proceso costoso, largo y complejo, que ademas involucra un
equipo de varios profesionales, los propios autores fueron conscientes de ello y de sus limitaciones.
Asi y todo, en la actualidad con el avance y desarrollo de las técnicas narrativas en psicoterapia, que
se han ido desglosando a lo largo de esta revision, las técnicas basadas en el método autobiografico
se han simplificado y sistematizado hasta que, en nuestros dias, se contemplan como un enfoque
util, eficaz y poseedor amplios beneficios en el contexto normal del trabajo conjunto entre

psicoterapeuta y paciente.

Como ultimo punto de esta revision parece pertinente abordar la explicacion de uno de los
sistemas de andlisis de narrativas mas ampliamente revisado y contrastado de nuestros dias. El
método del Tema Central del Conflicto Relacional (CCRT) fue desarrollado por Luborsky y Crits-
Christoph (Luborsky y Crits-Christoph, 1986) en la Universidad de Pennsylvania, Estados Unidos. Se
trata de un sistema categorial de uso clinico, cuantitativo y fiable, que se emplea para identificar,
en las narrativas de los pacientes, situaciones relacionales, el patréon central de relaciéon y sus
conflictos internos (Luborsky, 1977). Supondremos en adelante que la palabra sujeto es

intercambiable por paciente si el método se utiliza en el contexto psicoterapéutico. La forma



caracteristica que una persona adopta para relacionarse con los otros puede ser analizada para
generar un esquema o patrén de relacion especifico. En este sentido, las esperanzas, reacciones y
motivaciones presentes en la interaccién entre individuos se encuentran en la base de un modelo
especifico de relacién en cada persona, este esquema se conoce como patrones centrales de
relacion (Luborsky, 1998b), estos se entienden como formas caracteristicas de relacionarse que

funcionan como patrones organizadores de la experiencia (Espinosa y Valdés, 2012).

Los patrones centrales de relacion pueden obtenerse a partir de las narraciones sobre las relaciones
de un sujeto con otros, para extraerlos se puede utilizar el Tema Central de Conflicto Relacional
(CCRT), que se inici6 como una medida para operacionalizar el concepto psicoanalitico de la
transferencia (Luborsky, 1990, 1998a). Actualmente se utiliza para operacionalizar dicho patrén
presente en el relato autobiografico del sujeto y evaluarlo a lo largo del proceso terapéutico al

objeto de observar cémo va cambiando o manteniéndose.

El método CCRT

El método desarrollado por Luborsky y Crits-Christoph, permite operacionalizar las caracteristicas
de interaccidon que muestra un individuo a través de su relato mediante las cuales se puede obtener
el patrén central de relacién principal, asi como los patrones especificos para objetos relacionales

concretos o distintas etapas de la vida (Lépez del Hoyo, 2010).

En la mayor parte de investigaciones con el método CCRT se ha empleado la transcripcién de
sesiones de terapia para extraer la unidad de analisis del sistema que son los episodios relacionales
(ER), sin embargo, se considera que los ER también “se pueden obtener de cualquier material que
incluya descripciones relativamente concretas de las relaciones interpersonales del sujeto” (Lépez
del Hoyo, Avila Espada, Pokorny y Albani, 2004, p.297). Los ER han sido definidos como narraciones
sobre una interaccién especifica con una persona en un contexto determinado. Para que una
interaccion inserta dentro de una narrativa sea considera como ER no basta con que el individuo
mencione a otro, sino que, es imprescindible que la narracién incluya una interaccién en concreto.
En este sentido, el método CCRT pone el foco de atencidn sobre los aspectos estructurales, es decir,
las experiencias interaccionales que aparecen de forma repetida en el discurso del sujeto y que

finalmente definen el patrén mediante el que este se relaciona con los otros.



Una vez identificado el ER se determinan los factores o componentes del CCRT y que construyen el
patron central de relacién (Luborsky, 1998b). Se componen, segun Luborsky, de lo que el sujeto
busca de los otros o de si mismo y de la respuesta que dan tanto el mismo sujeto como los otros
(Luborsky, Popp y Mark, 1994, en Espinosa y Valdés, 2010; Albani, Pokorny, Blazer, Grueeninger,
Koenig, Marschke, Geissler, Koerner, Geyer y Kachele, 2002):
a) Los deseos, necesidades o intenciones expresadas por el sujeto (componente D), se trata
de los anhelos o necesidades que el sujeto tiene hacia los otros (DO) y hacia si mismo (DS),
no se incluyen los deseos de los otros. Los deseos pueden ser explicitos, implicitos o
deducidos a través de las respuestas.
b) Las respuestas reales o esperadas del objeto (componente RO) y las Respuestas del Sujeto
(componente RS) ya sean emocionales, conductuales o sintomaticas del sujeto.
Para cada componente deben formularse unas categorias hechas a medida o “tailor-made” con el
fin de que se ajusten lo mas posible al relato, se emplea un lenguaje lo mas cercano posible al que
utiliza el sujeto en su narracidn, estas describen cualidades especificas y personales del patrén
(Luborsky, 1990). Después las categorias “tailor-made” se traducen a una lista de categorias
estdndar conformada por 35 etiquetas para D, 30 para RO y 31 para RS que se organizan en 8
clusteres de D, 8 de RO y 8 de RS, con el fin de poder establecer comparaciones entre los patrones
relacionales de distintos sujetos y entre las valoraciones que hacen los jueces que llevaran a cabo el

analisis de los ER sobre un mismo sujeto.

El sistema de categorias CCRT inicial recibié una serie de criticas en torno a su fiabilidad (Albani et
al., 2002); se observaron también ciertas dificultades como que, a menudo, las categorias a medida
no se adecuaban a ninguna de las categorias estandar del método, también que muchas categorias
eras muy similares entre si haciendo dificil su distincién, asi como que el elevado numero de
categorias propiciaba que los jueces desarrollaran preferencias a la hora de analizar, generando un
sesgo y que, ademas, existia una correspondencia parcial entre los diferentes componentes (Lopez
del Hoyo et al., 2004). Estas criticas provocaron la reformulacién del sistema dando lugar al CCRT-
LU. El nuevo sistema incluye una dimension de direccionalidad de los componentes del ER, esto
guiere decir que se tiene en cuenta sobre quien recae la actividad que se describe en el ER. La
adaptacion a la lengua castellana del nuevo sistema se conoce como CCRT-LU-S (Lépez del Hoyo et
al., 2004). La nueva formulacién cuenta con 119 subcategorias agrupadas en 30 categorias que a su

vez se organizan en 13 super clusteres. Ademas, las categorias se dividen en dos grandes grupos



con los nombres “armonioso” y “no armonioso”, que no han de confundirse con componentes
negativos o positivos. Al afadir la dimension de direccionalidad en el CCRT-LU-S, Lopez del Hoyo et

al. (2004) propusieron la siguiente division de 10 tipos de componentes dentro de los ER:

Tabla 1.
Deseos Respuestas
DO DS RO RS
DOA DOO DOS DSO DSS ROA ROO ROS RSO RSS
El sujeto | El otro El sujeto | El sujeto | El sujeto | El otro El otro El otro El sujeto | Elsujeto
desea desea desea desea desea hace algo| hace algo| hace algo| hace algo| se hace
que el algo de si| algo de algo para | algo para| aotro asi al sujeto | aotro algo a si
otro haga| mismo otro otro si mismo mismo mismo
algo con
otro

Componentes del sistema CCRT-LU-S (Espinosa y Valdés, 2012)

Nota: Las columnas que aparecen sombreadas: DOA, DOO, ROA y ROO tienen menor importancia en CCRT-LU-S
porque no hacen referencia al sujeto del que se pretende extraer el patrén relacional (Lopez del Hoyo et al., 2004)

Después de identificar los componentes, su direccionalidad, asignar una categoria “tailor-made” y
categorias estandar (armonia, cluster, nivel medio y subcategorias) en una codificacion de arriba-
abajo; mediante el acuerdo inter-jueces ha de llegarse a una codificacion final y calcularse el grado
de acuerdo entre jueces. Por ultimo, sobre la codificacion final se realiza un analisis de frecuencias

simple de los deseos y respuestas y se genera el patron central de relacion.

Justificacion del método

El método CCRT goza de reconocimiento internacional pues son numerosos los estudios e
investigaciones que se han llevado a cabo mediante el método CCRT con el fin de estudiar el patron
central de relacion de distintas muestras y poblaciones, la mayoria con resultados satisfactorios
(Luborsky et al., 2003, citado en Lopez del Hoyo et al., 2004) y su validez ha sido comprobada en

distintos estudios (Luborsky et al., 1999, citado en Lopez del Hoyo et al., 2004).

Podemos resumir que, segun lo expuesto, los supuestos basicos del método son: que los datos del
patron central de relacion pueden extraerse de los relatos o narrativas autobiograficas de los
sujetos en las que se expliciten contenidos relacionales, que la aparicion reiterada de experiencias
interpersonales con los otros significativos posibilita inferir el patron central de relacion, que la

formulacion del mismo se basa en la frecuencia de los componentes relacionales (deseos vy



respuestas) que se encuentran en los episodios de relacidn, que se trata de un sistema guiado de
puntacion clinica con fiabilidad interjueces demostrada (Lopez del Hoyo, 2010) y finalmente que el
patrén resultante de los analisis realizados con el CCRT es significativo y fiable (Espinosa y Valdés,
2012).

En los ultimos 20 afios se han desarrollado mds de una decena de herramientas de evaluacion
clinica para medir los patrones centrales de relacion resultando la validacién de estas herramientas
acumulativa en su gran mayoria (Lopez del Hoyo, 2010). Ademas, de todos los métodos y sistemas
para estudiar el patrén central de relacién el CCRT ha resultado ser el que mayor fiabilidad y validez

ha demostrado (Lépez del Hoyo, 2010).

CONCLUSIONES

Finalmente, y tras la revision del método autobiografico en psicologia clinica. Podemos afirmar que
el método autobiografico o de historias de vida tiene una larga tradicién en la historia de las

ciencias sociales, siendo especialmente relevante en sociologia y antropologia.

Ademas, precisamente porque la narracion de la vida y la construccion de documentos personales
dan cuenta de gran parte de la complejidad humana, ha sido también un interesante objeto de
estudio para la psicologia. En cuya historia encontramos a principios del siglo pasado los primeros
trabajos de psicohistorias de personajes célebres analizados desde el psicoanalisis, asi como el uso
de las narrativas autobiograficas para la corroboracionn de importantes teorias de la personalidad,
del ciclo vital y de diversas psicopatologias. Seguido por su posterior decadencia tras la Segunda
Guerra Mundial con el viraje hacia los métodos cuantitativos y su ulterior resurgir con las técnicas
narrativas en psicoterapia que rescataron el método de los documentos personales en la década de
los 80 hasta nuestros dias. Durante los ultimos 40 afios la técnica autobiografica se ha
implementado como una conveniente herramienta de evaluacion, intervencién y reconstruccion en

el contexto terapéutico.

En la actualidad el método autobiografico se ha desarrollado hasta dar lugar a sistemas categoriales
clinicos de analisis de narrativas cuantitativos y fiables como el CCRT, ampliamente revisados, que

permiten la comparacién entre sujetos y muestras, elevando asi la valiosa informaciéon que nos



aportan las narrativas a un conocimiento mas amplio y englobalizador de los trastornos
psicoldgicos, del cambio y del éxito en el proceso psicoterapéutico.

En definitiva, el método autobiografico en el contexto clinico aporta un quantum de informacion
gue no puede pasar desapercibido especialmente en la fase de evaluacién a modo de informe.
Ademas, es un excelente soporte para articular sobre esta herramienta la base de la intervencidn
ya que puede ajustarse a diversas escuelas de pensamiento clinico. Sobre unos presupuestos
cognitivos, por ejemplo, se pueden extraer de las narrativas las creencias del paciente acerca de si
mismo y de los que le rodean. Por otra parte, sobre supuestos psicodindmicos, los materiales
narrativos autobiograficos representan los contenidos manifiestos y pueden servir como primer
abordaje de los problemas. Ademas, el relato narrativo refleja aspectos empaticos, transferenciales
y contra-transferenciales que se activan con la intervencién terapéutica, dando cuenta, como ya
hemos mencionado del proceso terapéutico. Asimismo, como hemos podido comprobar tanto por
su naturaleza como por la atencién al contexto en el que se producen estos documentos, el
material autobiografico supone un interesante acercamiento entre la sociologia y la piscologiaa
para asi facilitar un mejor andlisis de la interseccién entre los procesos sociales y psicolégicos, de

ferviente interés en nuestro tiempo.

Si bien es cierto que actualmente sigue estando insuficientemente reconocido y aplicado en la
clinica a pesar de sus amplios beneficios. Recordemos que algunos de los beneficios que este las
técnicas narrativas aportan no son faciles de ignorar pues facilitan la comunicacién con uno mismo
para poder hablar y comunicarse con el otro, aumentan el autoconocimiento y la sensacién de
autocontrol, pueden servir para recuperar fragmentos perdidos o eludidos muy remarcable en
pacientes que han sufrido de traumas graves, ademas, pueden resultar catalizadores vy
movilizadores para el paciente ya que escribir es por si mismo un acto liberador y por ultimo son

una buena herramienta para elaborar, organizar, entender y aportar claridad sobre la propia vida.

El método autobiografico es una de las técnicas ideograficas que mejor permiten investigar en la
historia vital del paciente y, ademds, mediante su uso es posible para el terapeuta prestar especial
atencién a los sesgos de memoria y a los fendmenos deformadores, muy importantes para el
analisis. Por otra parte, podemos afirmar de este método que es un poderoso recurso para
personalizar la atencidon en psicologia clinica y que como ya se ha sefialado, es potencialmente

adaptable a todos los enfoques clinicos dominantes.



Finalmente, alzdndose como una técnica, versatil y adaptable el método autobiografico posee
multiples fines como promover la resolucion de problemas, la aceptacion, la autoestima, la
adaptacion y la satisfaccion vital, en el contexto clinico. No obstante, en la actualidad el método no
cuenta con investigacién suficiente para examinar en profundidad su validez y su eficacia, si bien
existen algunas investigaciones y estudios interindividuales como los ya citados basados en estas
técnicas, el nUmero de estas debera incrementarse al objeto de superar esta especie de versién
beta en la que se sitla hoy en dia para, de esta manera, optimizar la aplicacién del procedimiento e

identificar sus componentes mas relevantes.
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