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EL CAMBIO VITAL POSITIVO TRAS UN CANCER: INGREDIENTES,
CLAVES PARA FACILITARLO Y EFECTOS SOBRE EL BIENESTAR
POSITIVE LIFE CHANGE AFTER CANCER:

THE KEY INGREDIENTS TO FACILITATE IT AND EFFECTS ON WELL-BEING

Cristian Ochoa Arnedo'? y Anna Casellas-Grau®
"Hospital Duran i Reynals. Institut Catalo d’Oncologia. Universidad de Barcelona.
*Institut d'Investigacié Biomedica de Bellvitge (IDIBELL)

En las dltimas décadas se ha impulsado desde la Psicologia Positiva (PsiPos) el estudio cientifico de los cambios vitales positivos tras
un cdncer, integréndolos con los cambios negativos, desde un mismo marco de experiencia humana. Se han disefiado intervenciones
novedosas que han priorizado vias de reduccién del malestar emocional y la psicopatologia en cdncer desde la facilitacién de un
funcionamiento psicoldgico positivo con resultados prometedores. Se realiza una revisién e integracién tedrica de los constructos de
la PsiPos encontrados en bases de datos relevantes (Psycinfo, Pubmed, Web of Science, Scopus, entre otros) que se han relacionado
con los cambios vitales positivos tras un cdncer y su potencial terapéutico. Por dltimo, se describe un resumen del programa de psico-
terapia positiva en cdncer apuntando las estrategias terapéuticas facilitadoras de estos cambios positivos. Los cambios vitales positi-
vos tras pasar por un cdncer son mds la norma que la excepcién. Estos cambios juegan un importante papel en la adaptacién
psicosocial, adherencia a los tratamientos oncoldgicos, bienestar y calidad de vida. Programas de tratamiento psicolégico basados
en la PsiPos tienen resultados prometedores en céncer que complementan y pueden mejorar los resultados de programas tradiciona-
les de control o manejo de estrés.

Palabras clave: Cambios vitales positivos, Céncer, Intervenciones positivas, Estrategias terapéuticas.

During the last decades, Positive Psychology (PsyPos) has been promoting the scientific study of positive life changes in the aftermath
of cancer. These have been integrated within the negative life changes, from the same human experience framework. Innovative
interventions have been designed prioritizing the pathways to the emotional distress and psychopathology reduction in cancer, through
the facilitation of positive psychological functioning. These interventions have achieved promising results. A theoretical and integrative
review of the PsyPos-related constructs is performed in relevant databases (PsycINFO, PubMed, Web of Science, Scopus, efc.). These
constructs have been linked to the positive life changes after cancer and its therapeutic power. Finally, a summary of a positive
psychotherapy program for cancer survivors is described, pointing therapeutic strategies that facilitate positive life changes in the
aftermath of cancer. Positive life changes after undergoing cancer are more the norm than the exception. These changes play an
important role in psychosocial adjustment, adherence to cancer treatments, wellness and quality of life. Psychological treatment
programs based on PsyPos achieve promising results in cancer. These programs are capable of complementing and improving the
outcomes reached by traditional stress-management programs.

Key words: Positive life changes, Cancer, Positive interventions, Therapeutic strategies.

pesar de los avances existentes en el tratamiento prima- riodo de supervivencia tras un céncer de mama (Haberkorn et al.,

rio del céncer (cirugia, quimioterapia, radioterapia y hor-

monoterapia), las altas tasas de supervivencia no han
implicado la consecucion de un mayor bienestar y calidad de vi-
da. De hecho, un gran porcentaje de supervivientes (35%-38%)
experimentan un elevado malestar psicolégico e importantes difi-
cultades en el funcionamiento y desarrollo de actividades de la vi-
da cotidiana tras sobrevivir a la enfermedad (Carlson et al.,
2004; Zabora, Brintzenhofeszoc, Curbow, Hooker, & Piantadosi,
2001). A nivel psicolégico, por ejemplo, existe una alta prevalen-
cia de sintomatologia de estrés postraumdtico (Kangas, Henry, &
Bryant, 2002), ansiedad, depresion y fatiga persistentes en el pe-
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Hospital Duran i Reynals. Insitut Catala d’Oncologia. Av. Gran
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Barcelona. Esparia. E-mail: cochoa@iconcologia.net

2013; Przezdziecki et al., 2013; Sheppard, Llanos, Hurtado-de-
Mendoza, Tailor, & Adams-Campbell, 2013). Este malestar psi-
colégico mantenido es crucial en la evolucién de la propia
enfermedad ya que repercute en una baja calidad de vida, pobre
autocuidado, peor adherencia a los tratamientos oncolégicos, e
incluso en un peor pronéstico y supervivencia global (DiMatteo,
Lepper, & Croghan, 2000; Giese-Davis et al., 2011; Honda, Go-
odwin, & Neugut, 2005; Reich, Lesur, & Perdrizet-Chevallier,
2008). Hasta hace dos décadas, el foco de interés psicolégico en
el superviviente de cancer se centraba en esta experiencia negati-
va, dolorosa y més reactiva a la enfermedad. Sin embargo, du-
rante las dos Gltimas décadas, y coincidiendo con la emergencia
de la Ppos, se amplifica notablemente el interés por el funciona-
miento psicolégico positivo en todo el proceso oncolégico y por
su capacidad de impulsar transformaciones personales positivas.
De esta forma, el objetivo de la Ppos, entendido como el estudio
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de las bases del bienestar psicolégico, asi como las virtudes y for-
talezas humanas, ha ido impregnando los diferentes estudios en
el ambito de la psico-oncologia. El fenémeno més estudiado den-
tro de la Ppos en céncer es el de crecimiento posttraumético
(CPT). El CPT se refiere a los cambios personales positivos que al-
gunas personas experimentan tras pasar por una experiencia po-
tencialmente traumdtica, como puede ser el céncer. Existe més de
un modelo para definir el CPT, pero el més utilizado hasta el mo-
mento ha sido el modelo de Tedeschi & Calhoun (1996), el cual
establece que estos cambios personales se dan, bésicamente, en
cinco dreas: consideracién de nuevas posibilidades en la vida,
mejora en las relaciones personales, mayor importancia a la pro-
pia espiritualidad, mayor fortaleza personal y mayor apreciacién
por la propia vida. Estas cinco dreas, a su vez, conforman la he-
rramienta de evaluacion de CPT creada por los mismos autores,
la cual es la mas utilizada por los estudios que evaltan el CPT: el
Inventario de Crecimiento Postraumdtico (Tedeschi & Calhoun,
19946).

Meta-andlisis recientes muestran una relacién consistente entre
variables relacionadas con el funcionamiento psicolégico positivo
(emociones positivas, crecimiento o bsqueda de beneficios) y re-
sultados robustos asociados con la salud como la mortalidad, in-
dicadores fisicos de salud o el grado de recuperacién en
enfermedades fisicas (Vézquez, 2013). Asi mismo, los resultados
globales de los meta-andlisis realizados en pacientes con cancer
muestran que los pacientes que experimentan CPT se adaptan
mejor tras la enfermedad, mostrando una mejor salud mental, asi
como con un mejor estado subjetivo de salud fisica (Helgeson,
Reynolds, & Tomich, 2006; Sawyer, Ayers, & Field, 2010). En
concreto se ha visto que el CPT en céncer se asociaba con menor
malestar emocional y sinfomatologia postraumética (Sawyer et
al., 2010). El hecho de que haya una asociacién entre altos nive-
les de estrés postraumético y pérdida de la calidad vida en pa-
cienfes con céncer (Cordova et al., 1995), y que esta pérdida
quede amortiguada cuando se experimenta CPT (Morrill et dl.,
2006), hace pensar que el crecimiento pueda ser una via tera-
péutica a potenciar para facilitar la calidad de vida en supervi-
vientes. El CPT también se ha asociado con més conductas
salutogénicas (Milam, 2006) en la supervivencia. Por ejemplo, se
ha relacionado el crecimiento con una mayor adherencia a los
controles rutinarios de vigilancia en mujeres con cancer de mama
(Sears, Stanton, & Danoff-Burg, 2003). Si estos cambios vitales
positivos, sintetizados en los estudios del CPT en céncer, parecen
asociarse a mejor adaptacién psicosocial a la enfermedad y me-
jores autocuidados y adherencia a los tratamientos oncolégicos,
surgen varias preguntas: 3Qué elementos estén asociados a estos
cambios vitales positivos? Este proceso natural de cambio positivo
en la adversidad: 3Puede facilitarse desde la psicologia positiva?
3Esta facilitacién aporta un plus ferapéutico respecto a ofros abor-
dajes terapéuticos?

Dada la importancia del CPT en céncer, la presente revision
prefende mostrar los factores sociodemogréficos, médicos y psi-
cosociales que se han asociado més a los cambios vitales positi-
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vos. En segundo lugar, también se resumiré un programa de tra-
tamiento focalizado en la Ppos, explicando las estrategias tera-
péuticas facilitadoras de estos cambios vitales positivos y los
resultados obtenidos.

¢QUE ELEMENTOS SOCIODEMOGRAFICOS O MEDICOS
ESTAN ASOCIADOS AL CPT EN CANCER?

Algunas lineas de investigacién han aportado informacion
sobre el poder predictivo de algunas variables sociodemografi-
cas, psicosociales o médicas en el desarrollo de CPT en pacien-
tes con cancer (ver Tabla 1). Del mismo modo, también se ha
explorado el poder predictivo de estas variables en el funcio-
namiento psicolégico positivo en pacientes de algin tipo de
céncer especifico, como el céncer de mama. En este apartado
resumiremos los principales hallazgos sobre el tema, y en la
Tabla 1 pueden verse el nimero de estudios que apoyan o no
la relacién de los diferentes factores con el CPT. Para consultar

TABLA 1

RELACIONES ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,

MEDICAS O PSICOSOCIALES CON EL DESARROLLO DE CPT EN
PACIENTES CON CANCER

Caracteristicas Relacién con CPT

sociodemogréficas

Edad Relacion inversa entre la edad y el CPT (n=11)
Relacién no significativa entre la edad y el CPT (n=8)
Relacion directa entre la edad y el CPT (n=3)

Género Relacion no significativa entre el sexo y el CPT (n=7)
Sexo femenino tiene mayor tendencia a desarrollar
CPT que el sexo masculino (n=6)

Estado civil Relacion no significativa entre el estado civil y CPT (n=5)

Relacion directa entre estar casado y CPT (n=3)

Nivel de educaciéon  Relacién no significativa entre nivel de educacion y
CPT (n=7)
Relacién inversa entre el nivel de educacion y el CPT
(n=6)
Relacién directa entre el nivel de educacién y el CPT

(n=4)

Nivel socioeconémico Relacién no significativa entre el nivel

socioeconémico y el CPT (n=5)
Caracteristicas Relacién con CPT
psicosociales

Relacion directa entre soporte social y CPT (n=11)
Relacion no significativa entre soporte social y CPT

(n=2)

Soporte social

Afiliacién religiosa  Relacion directa entre tener alguna dfiliacion
religiosa y CPT (n=4)
Relacién no significativa entre tener alguna
dfiliacién religiosa y CPT (n=1)

Optimismo Relacién directa entre optimismo y CPT (n=3)

Relacién no significativa entre optimismo y CPT (n=3)

Relacion directa entre afecto positivo y CPT (n=3)
Relacion no significativa entre afecto positivo y CPT

(n=3)

Afecto positivo

Calidad de vida Relacién directa entre calidad de vida y CPT (n=3)
Relacién no significativa entre calidad de vida y CPT

(n=3)
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TABLA 1
RELACIONES ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS,
MEDICAS O PSICOSOCIALES CON EL DESARROLLO DE CPT EN
PACIENTES CON CANCER (continuacién)

Bienestar Relacion directa entre bienestar y CPT (n=4)

Relacién no significativa entre esperanza y CPT (n=2)
Relacién directa entre esperanza y CPT (n=1)

Esperanza

Felicidad Relacion directa entre felicidad y CPT (n=1)

Gratitud Relacién directa entre gratitud y CPT (n=1)
Caracteristicas Relacién con CPT
médicas

Relacién no significativa entre el sitio del cancer y
CPT (n=4)

Relacién directa entre el estadio de cancer y CPT (n=4)
Relacion no significativa entre el estadio de cancer y
CPT (n=4)

Relacion no significativa entre el tipo de cirugia y el
CPT (n=6)

Tipo de tratamiento Relacién no significativa entre el tipo de
oncolégico tratamiento oncolégico y el CPT (n= 9)

Relacién directa entre recibir quimioterapia y CPT (n=3)
Relacién directa entre recibir radioterapia y CPT (n=1)
Relacién inversa entre recibir radioterapia y CPT (n=1)

Sitio del cancer

Estadio del cancer

Tipo de cirugia

Relacién no significativa entre el tiempo desde el
diagnéstico y el CPT (n=10)

Relacion directa entre el tiempo desde el diagnéstico
y CPT (n=6)Relacién inversa entre el tiempo desde el
diagnéstico y CPT (n=2)

Tiempo desde el
diagnéstico

Relacién no significativa entre el tiempo desde el
tratamiento y el CPT (n=4)

Relacién directa entre el tiempo desde el tratamiento
y el CPT (n=1)

Relacién inversa entre el tiempo desde el tratamiento

y el CPT (n=1)

Relacion no significativa entre recurrencia de la
enfermedad y CPT (n=2)

Tiempo desde el
tratamiento

Recurrencia

la potencia de estas relaciones en los diferentes estudios se
puede consultar una reciente revisién sistemdtica (e.g., Case-
llas-Grau, Vives, Font, & Ochoa, 2016).

Entre las variables sociodemogréficas, la edad ha sido la ca-
racteristica mas estudiada. En general, los estudios reportan
una relacién inversa entre esta variable y el desarrollo de CPT,
siendo las personas jovenes quienes tienden a desarrollar CPT
més frecuentemente (e.g., Manne et al., 2004). Sin embargo,
aln existen algunos estudios que encuentran una relacion di-
recta entre tales variables —tres articulos de un total de 22 -
(e.g., Jansen, Hoffmeister, Chang-Claude, Brenner, & Arndt,
2011) o una ausencia de relacién (e.g., Nenova, DuHamel,
Zemon, Rini, & Redd, 2013). El motivo de las diferencias en los
resultados de estos Gltimos estudios podria ser causado por el
tipo de muestra estudiado, siendo algunos cénceres més pro-
pios de ciertos rangos de edad més avanzada (por ejemplo, el
cancer de mama se suele diagnosticar alrededor de los 50
afios de edad), mientas que otros tipos de cancer, como la leu-
cemia, tienden a afectar a poblaciones més jévenes.
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Los estudios que han explorado la influencia del género en el
CPT encuentran que son las mujeres las que tienden a desarro-
llar més CPT en relacion a los hombres, probablemente debido
a que también las mujeres muestran una mayor sensacién de
amenaza y afectacion emocional en forma de malestar o de es-
trés postraumdtico, que se ha asociado a mayor CPT (Barakat,
Alderfer, & Kazak, 2006; Mcdonough, Sabiston, & Wrosch,
2014; Morrill et al., 2006; Mystakidou et al., 2007; Sears,
Stanton, & Danoff-Burg, 2003; Yi & Kim, 2014). En este senti-
do, también se ha valorado la influencia de estar o no empare-
jado en la facilitacién del CPT y los resultados muestran que no
influiria (e.g., Svetina & Nastran, 2012), aunque algunos estu-
dios encontraron una relacién directa (Bellizzi & Blank, 2006;
Mystakidou et al., 2008; Weiss, 2004). Parece que las diferen-
cias estaban mas bien relacionadas con la calidad del soporte
social recibido por parte de la pareja. Cabe pensar que una re-
lacién de pareja que aporta apoyo de calidad fomenta el CPT
de forma muy parecida a como lo hace el soporte social. De
hecho, la gran mayoria de articulos asocian de forma directa el
soporte social y el CPT (e.g., Lelorain, Tessier, Florin, & Bon-
naud-Antignac, 2012). Otro factor psicosocial muy relacionado
con el desarrollo de CPT y el soporte social es la dfiliacién reli-
giosa. La dfiliacién religiosa, de hecho, se ha vinculado a un
mayor soporte emocional, ya sea por parte del resto de creyen-
tes, como de su creencia en un Dios (e.g., Bellizzi et al., 2010).
En cuanto a variables tipicamente asociadas a un funciona-
miento psicolégico positivo en la Ppos, como son el optimismo,
la esperanza, afecto positivo y la calidad de vida tampoco
muestran consenso, encontrdndose précticamente la misma can-
tidad de arficulos a favor y en contra de su relacién con el CPT
(Casellas-Grau, Vives, Font, & Ochoa, 2016). Sin embargo, si
parece haber consenso en cuanto a la relacién directa entre
bienestar y CPT en los cuatro estudios que la estudiaron (Dan-
haver et al., 2013; Lelorain et al., 2012; Olden, 2009; Ruini &
Vescovelli, 2012). Finalmente, dos estudios que han estudiado
conceptos préximos a los de bienestar y su relacion con el CPT,
como son la felicidad (Lelorain, Bonnaud-Antignac, & Florin,
2010) y la gratitud (Ruini, Vescovelli, & Albieri, 2013), encuen-
tran, también, una relacion directa.

Por Gltimo, mltiples estudios han evaluado el poder predictivo
de las variables médicas sobre el desarrollo de CPT en pacientes
con céncer. En general, no se ha observado que estos factores
tengan una influencia importante sobre el desarrollo del CPT. En
concreto, el lugar del tumor, el tipo de cirugia y la recurrencia
del cancer parece que no estén relacionadas con el posterior de-
sarrollo de CPT en los pacientes. Menos consenso se encontré en
relacién al estadio del tumor, la mitad de los estudios encontran-
do una relacién directa entre esta variable y el desarrollo de CPT
(e.g., Jansen et al., 2011), mientras la otra mitad, encontrando
una relacién no significativa (e.g., Mols, Vingerhoets, Coebergh,
& van de Poll-Franse, 2009). Un estudio (Lechner, Carver, Anto-
ni, Weaver, & Phillips, 2006) articula estos resultados, encon-
trando una relacién curvilinea entre estadio del céncer y
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bisqueda de beneficios de la enfermedad. Asi, los tumores més
benignos (Estadio 1) o los mas avanzados (Estadio V) serian los
que menos CPT facilitarian. Los primeros por su escasa sensacién
de amenaza no facilitarian que los pacientes dieran cambios en
su forma de verse a si mismos, a los otros o al mundo, y los se-
gundos, por su elevada amenaza vital, podrian bloquear los
cambios precisamente por no ver posibilidades de proyeccion vi-
tal suficiente como para que valiera la pena cambiar. Serian asi
los estadios intermedios (Il y 1ll) los que generarian una incerti-
dumbre y amenaza suficiente como para plantearse cambios vi-
tales positivos y una perspectiva vital de poder realizarlos.

En cuanto al tipo de tratamiento oncolégico y el CPT la mayo-
ria de estudios no encuentran relacién significativa (e.g., Tall-
man, 2013), aunque tres muestran una relacién directa entre
recibir quimioterapia y desarrollar CPT (Hefferon, Grealy, & Mu-
trie, 2009; Jansen et al., 2011; Lee, Robin Cohen, Edgar, Laiz-
ner, & Gagnon, 2006; Lelorain et al., 2010). Finalmente, otras
variables como el tiempo transcurrido desde el diagnéstico (Bru-
net, McDonough, Hadd, Crocker, & Sabiston, 2010), o el trata-
miento oncolégico (Turner-Sack, Menna, Setchell, Maan, &
Cataudella, 2012) tampoco se han relacionado de forma feha-
ciente al CPT, aunque parece que el alejomiento temporal de la
parte aguda de la enfermedad si puede facilitar el CPT, sin de-
terminarse claramente cuél seria el tiempo 6ptimo.

PSICOLOGIA POSITIVA APLICADA EN CANCER
La Psicologia Positiva Aplicada o Psicoterapia Positiva (PP) en
céncer surge vinculada al importante impulso que la PsiPos es-
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t& teniendo en la Gltima década. Su premisa central es poten-
ciar y privilegiar el foco de la intervencién psicolégica en los
recursos positivos de las personas, como son las emociones po-
sitivas, las fortalezas y los significados personales (incluyendo
los existenciales y espirituales), complementando a los enfo-
ques més clsicos centrados en la reduccién o manejo de sinto-
mas psicopatolégicos o del malestar emocional (Ochoa, 2014;
Rashid & Seligman, 2013). Una de sus asunciones basicas, re-
levante en cancer y de clara tradicién humanistico-existencial,
es que las personas tienen el deseo inherente de crecimiento,
plenitud, y felicidad en vez de sélo buscar evitar la miseria, la
preocupacién o la ansiedad. Se entiende asi, que una parte
substancial del sufrimiento, malestar emocional y psicopatolo-
gia en céncer se engendra por el légico limite que impone a la
vida la muerte, o su amenaza percibida —obvia en cancer —.
Sin embargo, ofra parte importante del sufrimiento en cancer
tiene que ver con que se vea frustrada la enorme y apremiante
necesidad de abordar y realizar cambios vitales positivos que
eclosionan de forma intensa tras la conciencia total o parcial
de mortalidad en enfermedades graves.

¢COMO FACILITAR CAMBIOS VITALES POSITIVOS
(CRECIMIENTO) EN CANCER?

En nuestro entorno, se crea en el 2010 la primera guia de un
programa de psicoterapia positiva grupal en céncer (PPC;
Ochoa et al., 2010). El objetivo bésico de la PPC seré facilitar la
adaptacién psicosocial fomentando el CPT en pacientes, cuida-
dores y otras personas significativas. El programa grupal de PPC

TABLA 2
DESCRIPCION DE LA PSICOTERAPIA POSITIVA EN CANCER

FASES INICIALES: FAVORECER PROCESOS ASIMILACION

Médulo Sesién  Objetivo

Sesiones / Elementos terapéuticos

crecimiento en la el

Favorecer Expresién/Procesamiento
emocional

1 1y2 Promover actitudes c‘ue facilitan el 1. Promover Curiosidad vital, universalidad grupal y apertura al cambio
nfermedad 2. “La intencién positiva del sintoma”. Trabajo con emociones negativas y positivas: conciencia somética,
simbolizacién y resignificacién emocional adaptativa

2 3y5  Regulacién emocional y Afrontamiento

3. Conciencia y balance emocional
4. Horizontes de cambio positivo y estilos de vida saludables
5. Trabajo con fortalezas y Memorias de éxito en el afrontamiento de otros hechos adversos

FASES INTERMEDIAS Y FINALES: FAVORECER PROCESOS DE ACOMODACION

Médulo Sesién  Objetivo

Sesiones / Elementos terapéuticos

remotas.

esperanza.

3 6-9  Facilitacién del Crecimiento Postraumatico 6. Dar significado a la experiencia: trabajo con Memorias Autobiograficas Positivas recientes y
7. Dar significado a la experiencia: Pauta Personal de Realizacion e intervenciones basadas en la
8. Crecimiento relacional: fomentar o despertar el interés por los ofros, y trabajo con modelos positivos

en la adversidad.
9. Crecimiento relacional: intervenciones basadas en el agradecimiento y perdén.

4 10-12  Aspectos existenciales y espirituales

Terminacion del grupo emocional.

10. Anticipar recaida y aumento de conciencia mortalidad y transitoriedad y abordaje anestesia

11. Trascendencia y el arrepentimiento como via constructiva
12. Carta de despedida y repaso de la experiencia grupal

4
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(ver Tabla 2) consta de 12 sesiones de frecuencia semanal de
90-120 minutos de duracién, con dos seguimientos a los 3y 12
meses de finalizar la fase intensiva de tratamiento psicolégico.
La composicién de los grupos cerrados son de 8-12 pacientes
post-tratamiento oncolégico, libres de enfermedad y con proble-
mas moderados o graves de adaptacién. Las sesiones se dividen
en 4 médulos (ver Tabla 2) de diversa duracién y con objetivos
diferentes, que se adaptan y flexibilizan al ritmo del grupo. El
objetivo general de los dos primeros médulos es favorecer los
procesos de asimilacién de la experiencia oncolégica mediante
el trabajo con elementos que permitan una mayor regulacion
emocional y un mejor afrontamiento. Los dos Gltimos médulos,
més extensos, se focalizan en favorecer los procesos de acomo-
dacién y transformacion personal de la experiencia con la enfer-
medad, lo que entendemos como crecimiento per se.

Algunos modelos tedricos sobre crecimiento en la adversidad
realizan una distincién 0fil entre procesos de asimilacion y aco-
modacién de la experiencia adversa (e.g., Cancer). En general,
tratan de distinguir si la persona cambia o no su forma de ver el
hecho que ha vivido (e.g., “el cancer es otro bache en la vida”)
haciéndola consistente con su forma previa de ver las cosas (asi-
milacién) o la persona cambia su forma de ver las cosas para lo-
grar incorporar la vivencia del hecho (acomodacién). Por
ejemplo, “chora distingo claramente lo que es importante de lo
que es una fonteria”. Aunque no supongan dos procesos secuen-
ciales puros, los procesos de asimilacién priman en los momentos
més inmediatamente posteriores al evento adverso (momento de
crisis y post-crisis) y comprenden elementos de expresién, proce-
samiento y regulacién emocional, asi como lo que conocemos co-
mo estrategias de afrontamiento centradas en el manejo y forma
de ver el evento en si. Diferentes factores asociados a los procesos
de asimilacién como a los de acomodacién se han asociado con
el crecimiento personal en situaciones adversas (Zoellner & Ma-
ercker, 2006), pero muchos autores entienden que el crecimiento
veridico, real y actual sélo ocurre a través de la acomodacién (Jo-
seph & Linley, 2006; Sumalla, Ochoa, & Blanco, 2009), es decir
mediante cambios profundos en la visién de uno mismo, los otros
y el mundo resultado de la necesidad de elaborar la informacion
traumdtica que la enfermedad grave acostumbra a imponer. Es
por eso que nuestro programa grupal dedica més sesiones a los
procesos de acomodacién que a los de asimilacién.

A continuacién explicaremos brevemente las 12 sesiones gru-
pales de la PPC, que complementan la Tabla 2 donde se expli-
citan los objetivos especificos, las técnicas y estrategias que
facilitan el cambio vital positivo en céncer y que se han descri-
to en mayor profundidad en otros trabajos (Ochoa & Casellas-
Grau, 2015; Ochoa et al., 2010) y que se han utilizado de
forma muy similar para el abordaje de otras situaciones adver-
sas (Vazquez, Pérez-Sales, & Ochoa, 2014).

Sesién 1: ;Qué supuso recibir el diagnéstico de cdncer? Promo-
ver Curiosidad vital, universalidad grupal y apertura al cambio.
Tras facilitar las normas del grupo (puntudlidad, confidenciali-
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dad, confianza y soporte) se inicia la presentacion con un pri-
mer testimonio individual sobre el antes, durante y después del
proceso oncolégico, promoviendo la curiosidad vital reciproca
en el grupo, sefialando los aspectos comunes y universales en
su respuesta (emociones, pensamientos y comportamientos) y
explorando la apertura al cambio. La curiosidad como actitud
vital es uno de los mecanismos de supervivencia que facilita el
desarrollo de nuevas capacidades y formas de entender la rea-
lidad, y de crecimiento en definitiva. En concreto, se ha visto
que personas que puntian elevado en dimensiones de la perso-
nalidad como la “Apertura a la experiencia” caracterizadas
por ser imaginativas, reactivas emocionalmente e intelectual-
mente curiosas se ha visto mayor tendencia a experimentar cre-

cimiento (Tedeschi & Calhoun, 1996).

Sesién 2: “La intencién positiva del sintoma”. Trabajo con emo-
ciones negativas: expresién emocional, conciencia somdtica,
simbolizacién y resignificacién emocional adapfativa. Se favo-
rece la expresién y procesamiento de emociones primordial-
mente negativas, facilitando una explicacién adaptativa de los
sintomas de malestar emocional (e.g., estrés postraumdtico) y
favoreciendo que se puedan reconceptualizar desde una éptica
positiva, como una “reaccién normal a una situacién anormal”
(el cancer). Se han encontrado beneficios de la Expresién emo-
cional en pacientes con cancer de mama al finalizar el trata-
miento, en medidas de incremento del vigor, descenso del
malestar emocional y mayor calidad de vida cuando se les se-
guia longitudinalmente (Stanton et al., 2000).

Sesién 3: Conciencia y balance emocional. Tras las primeras in-
tervenciones que actualizan principalmente el malestar emocio-
nal, se avanza ahora con el objetivo de establecer un balance
emocional: explorar no sélo las emociones negativas, sino tam-
bién dar cabida al reconocimiento y trabajo terapéutico con
emociones positivas. Nos referimos preguntar no sélo como les
ha afectado la enfermedad, sino también qué cosas han hecho y
hacen para sobrevivir, resistir o sobreponerse. Durante las inter-
venciones de los diferentes miembros del grupo se aconseja se-
fialar o realizar pequefias indicaciones sobre la presencia actual
de emociones positivas. Por ejemplo a través de aumentar la
conciencia somdtica de la mismas, tratando de que se pueda no-
minalizar o simbolizar la emocién positiva. El sefialar a los pa-
cientes esos momentos en los que emociones positivas aparecen
es especialmente importante en los momentos iniciales para
amortiguar el malestar emocional que desatan los primeros testi-
monios en grupo (Fredrickson, 2001).

Sesién 4: Horizontes de cambio positivo y estilos de vida salu-
dables. Se trabajan los objetivos personales y grupales de
cambio, tratando de imaginar cémo sabria la persona que la
experiencia grupal ha funcionado. Por ejemlo, “3Cémo podria-
mos saber que empezdis a encontraros algo mejor? ;Quién se-
ria la primera persona cercana a ti en darse cuenta? ;Cémo
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notaria esa persona vuestro cambio?” Se exploran, también,
los cambios en estilos de vida saludables tras la enfermedad y
se promueve la discusién sobre los cambios personales e idio-
sincrdsicos que quisieran dar hacia lo que cada uno entiende
como saludable.

Sesién 5: Trabajo con fortalezas y memorias de éxito en el
afrontamiento de ofros hechos adversos. Facilitar la detec-
cion de fortalezas y virtudes que cada miembro identifica en
si mismo y en los demds ayudéndose de situaciones actuales
o del pasado que se han podido afrontar con éxito. Estable-
cer paralelismos con situaciones del pasado superadas con
més o menos éxito, lo que puede ayudar a extraer aprendi-
zajes. “3Cémo conseguisteis sobreponeros entonces? ;Qué
fue de ayuda?”. Posteriormente utilizar la fortaleza o virtud
detectada como una via para promover un cambio o afronta-
miento alternativo. Por ejemplo, “Comentas que no consigues
mantener el interés por nada desde que acabaste los trata-
mientos, pero veo que continuas peledndote con tu hijo para
que haga los deberes y que sacas a pasear a tu madre a
diario. 3Esa perseverancia e interés que demuestras por con-
seguir que tu hijo estudie y por sacar a pasear a tu madre
podria sernos de ayuda en algin otro problema de los que
estamos tratando?

Sesién 6: Dar significado a la experiencia. Trabajo con Memo-
rias autobiogrdficas positivas, recientes y remotas. En el intento
de dar continuidad y coherencia vital a la experiencia, surgen
en los supervivientes de céncer las narrativas de busqueda de
nuevos significados que tratan de integrar y dar respuesta a
hechos que la enfermedad ha cuestionado, y que para muchos
son la esencia del crecimiento postraumético (Ochoa, Casellas-
Grau, Vives, & Font, 2017; Park, Chmielewski, & Blank, 2010;
Tedeschi & Calhoun, 1998). Algunas busquedas se plantean
en forma de preguntas como: “3Qué es ahora prioritario?
3Quién ha estado cerca de mi en la enfermedad y ha sintoni-
zado con mis nuevas inquietudes y dificultades? Para dar una
visién constructiva y transformadora a la enfermedad, se plan-
tea el trabajo con Memorias Autobiograficas Positivas (MAP).
Favorecer la actualizacién de recuerdos ya sea por escrito o
por imaginacién guiada de episodios autobiograficos positi-
vos, aunque inicialmente puede hacer fomar conciencia de lo
perdido o pasado, también genera reexperimentacién de sen-
saciones agradables, realizacién autobiogréafica personal y re-
lacional, sentido de progreso o plenitud y probablemente
crecimiento personal. Ademés, la actualizacién de un recuerdo
positivo hace mds probable que se repita o active conductual-
mente la experiencia recordada o similares (Wirtz, Kruger,

Scollon, & Diener, 2003).
Sesién 7: Dar significado a la experiencia: pauta personal de

realizacién e intervenciones basadas en la esperanza. Con
crear alguna pauta personal de realizacion, nos referimos a
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tratar de establecer formalmente conexiones entre aquello
que se repite de forma satisfactoria generando sentido, reali-
zacién y propésito en la vida. Las pautas personales de reali-
zacién més faciles de establecer en céncer son las que
corresponden con anclajes significativos que ayudan a man-
tener un sentido de continuidad mejorada después de la en-
fermedad (e.g., “la familia que ha estado ahi, la pareja que
me ha seguido haciendo sentir querida, los hobbies que me
hacen sentir 0til y vélido...”). Baséndonos en estos elementos
de realizacion personal surgidos en las sesiones anteriores,
se trata de ver cémo éstos pueden seguir vigentes o incre-
mentarse en el presente y futuro. Para ello, se inicia una in-
tervencién basada en la esperanza y focalizada en el
establecimiento de metas, el desarrollo de habilidades para
encontrar vias o itinerarios para su obtencién y la automoti-
vacién para el logro (Snyder, 2002).

Sesién 8: Crecimiento relacional: Fomentar o despertar el in-
terés por los otros y trabajo con modelos positivos en la ad-
versidad. Uno de los indicadores clinicos de mejora en salud
mental y de crecimiento personal es la capacidad de trascen-
der el propio “ego” (Joseph, 2011). El crecimiento relacional
tiene que ver con el descentramiento de uno mismo, la capa-
cidad para interesarse, preocuparse y comprometerse con
ofros, y en un sentido més afectivo, de amar y ser amado.
Una revisién reciente en supervivientes de céncer y sus otros
significativos (Ochoa, Castején, Sumalla, & Blanco, 2013)
parece indicar que el crecimiento personal en los otros signi-
ficativos de un paciente con céncer es una experiencia vica-
ria intimamente ligada al crecimiento del superviviente.
Algunos elementos terapéuticos que clinicamente se han aso-
ciado al crecimiento relacional son: (1) Fomentar el interés
por los otros preguntando cémo han respondido y les ha
afectado a los otros significativos su enfermedad, como han
compartido y se han ayudado mutuamente. Asi se experi-
mentan las emociones del otro (empatia relacional), sus inten-
ciones, y se entienden sus limitaciones. (2) Trabajo con
modelos positivos en la adversidad. En situaciones adver-
sas, es facil encontrarse sin esquemas de referencia para en-
tender lo que se estd viviendo y hallar formas de
afrontamiento dtiles. Es por eso que muchas personas tratan
de buscar en sus seres queridos (presentes o ausentes) o en
ofras personas que pasan por la enfermedad, referentes o
modelos positivos, especialmente en céncer. Las terapias de
grupos, las asociaciones o colectivos de afectados reflejan es-
ta voluntad de compartir y afrontar colectiva, desde y con el
otro. Un estudio (Weiss, 2004) demostré la importancia de
este modelado en las mujeres que habian tenido contacto con
ofras supervivientes de cancer de mama que percibian bene-
ficios de su experiencia, notando en aquellas una significati-
vamente mayor bUsqueda de beneficios (cambios vitales
positivos) en contraste con las mujeres que no habian tenido
ese contacto. En el trabajo con modelos positivos, primero
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hay que identificar la persona, destilar sus virtudes, valores y
capacidades que lo hacen ser admirado y después explorar
las posibilidades de modelado positivo que esa persona ha
tenido y que puede seguir teniendo en la paciente.

Sesién 9: Crecimiento relacional: infervenciones basadas en el
agradecimiento y perdén. Se evalta en el grupo el estado de
las relaciones significativas tras la enfermedad explorando el
resultado entre lo recibido y lo que esperaban recibir. Se faci-
lita la toma de conciencia y expresion del agradecimiento y se
valora la posibilidad de reparacién de relaciones que han
quedado afectadas tras la enfermedad mediante el trabajo te-
rapéutico con el “perdén”. En la investigacion se han asocia-
do las experiencias de gratitud con mayores niveles de
bienestar y felicidad (Ruini & Vescovelli, 2012). Desde la psi-
cologia positiva se han descrito diversas intervenciones basa-
das en la gratitud (Hervés, Sénchez & Véazquez, 2008). En el
grupo proponemos el siguiente ejercicio para fomar concien-
cia de “este algo positivo” recibido de los ofros: “Antes y des-
pués de la enfermedad hay cosas en vuestras vidas por las
que sentiros agradecidos. Os pido que durante la siguiente
semana anotéis cada dia de una a tres cosas por la que os
sintais agradecidos”. En la siguiente sesién se analizan y tra-
bajan. Generalmente las muestras de gratitud profundizan en
el sentimiento de conexién con la gente, refuerzan la creencia
en la bondad ajena y favorecen la expresién, comunicacion e
intimidad en las relaciones. De forma secuencial, tras las inter-
venciones basadas en la gratitud introducimos otras més com-
plicadas, las basadas en el perdén. Estas intervenciones
suelen ser més complejas y hay que ser muy cuidadoso para
no transmitir “una presién a perdonar” que puede ser malin-
terpretada. El actuar sobre el perdén puede permitir liberar
emociones negativas de dolor, rencor y rabia que pueden im-
pedir otras emociones més positivas. El perdén tiende a aso-
ciarse de forma positiva con el bienestar psicolégico, la salud
fisica y con resultados deseados en las relaciones interperso-
nales (Worthington & Scherer, 2004). El trabajo con el per-
dén lo planteamos a través de esta tarea: “Antes y después de
la enfermedad hay cosas en nuestras vidas que son dificiles de
perdonar. Algunas ya estdn perdonadas, olvidadas o ya no
son importantes, pero otras persisten aln en vuestra cabeza
con preocupacion, rencor o rabia. Os pido que para la sema-
na siguiente anoféis entre 1y 3 cosas que os gustaria poder
perdonar”. Nuestra intervencién en céncer recoge algunos
elementos comunes a las intervenciones centradas en el per-
dén (Ochoa et al., 2010; Worthington & Scherer, 2004), que
son: (1) favorecer la empatia con el agresor, (2) El reconoci-
miento de las faltas propias y defectos, (3) Valorar el tipo de
atribucién y conducta del agresor, tratando de explorar si es
posible reducir la percepcién del locus de control (intencionali-
dad) que se tiene de la agresion y (4) Reducir la rumiacién so-
bre la agresién recibida ya que favorece la venganza y
reduce la posibilidad de perdén.
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Sesién 10: Anticipar recaida, aumento de conciencia mortalidad
y transitoriedad, y abordaje de la anestesia emocional. El céncer
confronta a estos datos problemdticos de nuestra existencia que
aluden a cuestiones trascendentes como son: la muerte, la liber-
tad, la soledad y el sin sentido (Yalom, 2000). Asi, los cambios
vitales positivos tras la enfermedad también se entienden como
un posicionamiento existencial diferente, que emerge de una ma-
yor conciencia, claridad y profundizacién en torno a estas preo-
cupaciones existenciales. La pregunta que inicia un punto de
inflexion para abordar los temas existenciales a un nivel mas
profundo en el grupo surge del anticipar la posibilidad de recai-
da en la enfermedad. “5Cémo creéis que afrontariais una recai-
da de la enfermedad?” La respuesta més frecuente es la
preocupacion por perder a los seres queridos. Otras tienen que
ver con: miedo a sufrir, al deterioro, a la pérdida de autonomia
o a ser una carga para los ofros, entre ofras. También es fre-
cuente en los grupos escuchar narrativas de vacio o anestesia
existencial mostradas mediante expresiones de desilusion, inde-
fension y sensacién de “vivir porque toca”, sin esperar ya nada
bueno. Sefialar de forma estratégica como estas reacciones de
anestesia emocional pueden formar parte de una especie de pre-
paracién disfuncional para una recaida o para la muerte, acos-
tumbra a producir reacciones y una mayor implicacién vital ante
esta imagen de “dejarse morir en vida”.

Sesion 11: Trascendencia y el arrepentimiento como via cons-
fructiva. Siguiendo con la temdtica de la sesién anterior trabaja-
mos la trascendencia reflexionando sobre cémo quisieran
recordar este periodo libre de enfermedad ante una posible re-
caida y cémo quisieran ser recordados en general cuando se
platean que la enfermedad pudiera acabar con sus vidas. Pre-
guntas del fipo: “3Cémo quisierais que vuestros seres queridos os
recordaran si se cumplieran vuestros temores (la muerte)2 ;Qué
valores quisierais transmitirles incluso en esa situacion o en este
tiempo previo?” Estas preguntas buscan favorecer la transmisién
de valores intergeneracional a los seres querido y el situarse co-
mo modelo para los suyos, facilitando la trascendencia. De for-
ma similar al apartado anterior, utilizamos el arrepentimiento
como via constructiva, anticipandolo en el futuro y tratando de
movilizar el cambio. 3De qué cosas no os quisierais arrepentir al
mirar hacia atrds si llegard esa situacién@

Sesién 12: Carta de despedida y de repaso de la experiencia

grupal. Reflejar los posibles aprendizajes y reflexiones surgi-

das del paso por el grupo tratando de responder a los retos
p p grup P

post terapia: “3Qué ha supuesto para ti participar en este gru-

po? 3Qué cosas ain me quedan pendientes de realizar ahora

que se acaba el grupo?”.

EVIDENCIA DE LA PSIPOS APLICADA EN CANCER

En cuanto a la evidencia de la PsiPos aplicada en diversos
problemas clinicos los estudios metaanaliticos muestran que
son efectivas (Bolier et al., 2013; Sin & Lyubomirsky, 2009),
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aunque se requieren més estudios que empleen mejores grupos
control, y seguimientos més largos. Una reciente revision siste-
mdtica (Casellas-Grau, Font, & Vives, 2014) sobre intervencio-
nes basadas en la psicologia positiva para supervivientes de
céncer de mama, concluye que estas intervenciones son capa-
ces de aumentar la calidad de vida, el bienestar, el CPT, la es-
peranza, el significado, la f elicidad, el optimismo, la
satisfaccion vital y la bosqueda de beneficios. La evidencia de
los estudios clinicos efectuados hasta ahora revela que las in-
tervenciones son mds efectivas cuando son de mayor duracién,
cuando las muestras proceden de entornos hospitalarios, y si
son de tipo més individual que grupal o de autoayuda (Bolier
etal, 2013).

Sobre la base de una amplia investigacién y revision de la li-
teratura sobre el trauma y el proceso de crecimiento tras pasar
por un céncer (Sumalla et al., 2009), se cre6 la psicoterapia
positiva en céncer (PPC) explicada anteriormente. El programa
ya ha sido evaluado y mostrado su eficacia en estudios pilotos,
consiguiendo mayor reduccién de malestar emocional, estrés
post-traumdtico y facilitacién del CPT comparada con un grupo
de lista de espera (Ochoa et al., In press) y con ofra terapia
cognitivo-conductual de manejo de estrés de eficacia probada
para la mejora en la adaptacién psicosocial (Antoni et al.,
2001). En estudio piloto se ha encontrado que en las compara-
ciones a los tres y doce meses de seguimiento la PPC se mostrd
superior a la terapia cognitivo-conductual de manejo estrés en:
la reduccién de malestar emocional, del estrés post-traumético
y en la facilitacion de crecimiento post-traumdtico (Ochoa,
2012) . En estudios con muestras més amplias (Ochoa, et al.,
2017), se ha encontrado que una parte significativa de la re-
duccién del estrés post-traumético fomentado por la PPC se
asocia al incremento de CPT. Asi, y como muestran ofros estu-
dios, se confirma que los pacientes que experimentan, o en los
que se facilita, el desarrollo de CPT se adaptan mejor tras la
enfermedad, mostrando una mejor salud mental, asi como con
un mejor estado subjetivo de salud fisica (Helgeson et al.,
2006; Sawyer et al., 2010). El hecho de que haya una asocia-
cién entre altos niveles de estrés postraumdtico y pérdida de la
calidad vida en pacientes con céncer (Cordova et al., 1995), y
que estd perdida quede amortiguada cuando se experimenta
CPT (Morrill et al., 2006), hace pensar que el crecimiento pue-
da ser una via terapéutica a potenciar para facilitar la calidad
de vida en supervivientes. El CPT también se ha asociado con
més conductas salutogénicas (Milam, 2006) como una mayor
adherencia a los controles rutinarios de vigilancia en mujeres
con céncer de mama (Sears et al., 2003).

CONCLUSIONES

En lo que refiere al valor predictivo de variables sociodemo-
gréficas, psicosociales y médicas sobre el desarrollo de CPT
en cancer, destacamos varios puntos. La variable sociodemo-
gréfica que presenta més consenso en sus resultados es la
edad, siendo las personas més jévenes quienes tienden a de-
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sarrollar un mayor CPT. De hecho, las personas jévenes tien-
den a percibir el céncer como mas agresivo y disruptivo, no
solo por su comGnmente peor pronéstico, sino también por-
que el diagnéstico a edades tempranas rompe la historia na-
tural y social del enfermar y el morir que se asocia a ser
anciano. Por otro lado, el entorno social es la variable psico-
social més estudiada en pacientes con cancer, en términos de
CPT. Parece haber consenso en relacién al hecho de que a
mayor soporte social, més CPT se manifiesta. Asociado a este
apoyo social, las personas que tienen algin tipo de dfiliacién
religiosa, también muestran més CPT. Asi, garantizar un so-
porte social en todo el proceso es clave para la adaptacion
en cancer. Durante la etapa del diagnéstico y tratamiento
suelen ser familiares, amigos y el personal médico quienes
més lo garantizan; sin embargo, en la fase post-tratamiento
se deberia garantizar un soporte social de calidad entre las
personas més afectadas emocionalmente, mediante grupos
de apoyo o de terapia como la PPC explicada.

Por ofro lado, y respecto a las variables médicas, observamos
que a pesar del importante nimero de estudios realizados no
se constata una influencia relevante en el CPT. Por ejemplo, s6-
lo en algunos estudios se establecen relaciones directas signifi-
cativas entre el hecho de pasar por la quimioterapia y
desarrollar CPT; o entre el tiempo desde el diagnéstico y CPT.
Una posible explicacién de la primera relacién vendria dada
por el hecho de que la quimioterapia tiene peores efectos se-
cundarios que ofros tratamientos oncolégicos, asi como una
mayor duracién, cosa que podria motivar al paciente a una
mayor sensacion de amenaza y de bisqueda de nuevos signi-
ficados que favorecerian el desarrollo de CPT. En la misma li-
nea, el mayor tiempo desde el diagnéstico puede facilitar una
mayor distancia de los efectos negativos de los tratamientos y
sin embargo mantener la amenaza permanente y movilizadora
de los controles médicos. Esta amenaza, sostenida pero tolera-
ble, permite impulsar cambios vitales positivos al desarrollar
una mayor proyeccién futura por reducirse la amenaza fisica
de la enfermedad y sus tratamientos.

A pesar de la emergencia del CPT, que en muchas personas
se da de forma natural, el disefio de terapias para su fomento
resulta de gran utilidad e importancia en los casos de pacien-
tes que, fras los tratamientos, manifiestan malestar emocional
significativo. Recientes estudios encuentran que parte del ma-
lestar emocional en céncer esté asociado a la imposibilidad de
realizar cambios vitales positivos tras la enfermedad (Ochoa et
al., 2016). Esta necesidad de cambio tras la enfermedad se
puede vivir como apremiante e inaplazable, resultando ade-
mds muy frustrante y angustiante si no se consigue. Por este
motivo, se presenta una psicoterapia positiva especialmente
enfocada a facilitar el CPT en supervivientes de céncer con difi-
cultades de adaptacién. Los resultados indican la eficacia de
tal terapia no soélo en la facilitacion del CPT, sino también en la
reduccién del malestar en supervivientes de céncer que mostra-
ban altos niveles de estrés.
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En conjunto, la presente revisién aporta informacién dtil para
los profesionales del campo de la psico-oncologia, dado que
apunta elementos asociados al desarrollo de CPT, asi como de-
fine y establece claves para facilitarlo mediante intervenciones
basadas en la Ppos, las cuales estén mostrando resultados pro-
metedores.
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A pesar de que mindfulness estd integrado en muchos manuales de psicologia positiva como una técnica “positiva”, apenas se han
desarrollado las implicaciones que tiene su uso ni se ha investigado la relacién entre mindfulness y bienestar humano. Andlizar las
principales potencialidades de los dos émbitos, las posibilidades de integracién, asi como las posibles contradicciones entre sus men-
sajes, es fundamental de cara a establecer puentes. Mindfulness es mds que una técnica de meditacién, lleva implicitos una serie de
valores y condicionantes éticos que se adecuan en buena medida con los presupuestos que se proponen desde la psicologia positiva,
como el desarrollo de la amabilidad, la compasién, y las emociones positivas. El objetivo de este articulo es presentar por un lado as-
pectos comunes y similitudes, y por ofro lado diferencias entre mindfulness y la psicologia positiva. También se presentardn los princi-
pales estudios que han investigado el papel que tiene mindfulness y las prdcticas contemplativas sobre el bienestar humano.
Finalmente se discutird y planteardn futuras lineas de investigacion e intervencién para acercar ambas propuestas.

Palabras Clave: Psicologia positiva, Mindfulness, Meditacién, Felicidad.

Although mindfulness is integrated in many positive psychology manuals as a “positive” technique, they have hardly developed the
implications of their use or have investigated the relationship between mindfulness and human well-being. Analyze the main strengths
of the two fields, the possibilities of integration and possible contradictions between their messages, is essential in order to establish
bridges. Mindfulness is a meditation technique, implicit in a set of values and ethical conditions that largely conform to the proposed
budgets from positive psychology, such as the development of kindness, compassion, and positive emotions. The aim of this paper is
to present the one hand commonalities and similarities, and secondly differences between mindfulness and positive psychology. Major
studies that have investigated the role that mindfulness and contemplative practices on human well-being will also be presented. Finally
it will be discussed and future research arise and intervention to bring both proposals.

Key words: Positive psychology, Mindfulness, Meditation, Happiness

a psicologia positiva ha integrado de manera més o

menos clara las practicas contemplativas, como mind-

fulness, dentro del abanico de técnicas enraizadas y
potenciadoras de los aspectos positivos del ser humano. A pe-
sar de esto, apenas se ha profundizado desde este movimiento
sobre las implicaciones que tiene y las inconsistencias existen-
tes entre mindfulness y psicologia positiva, y las similitudes que
sin duda pueden potenciarse para establecer puentes en la me-
jora de la eficacia de ambas formas de entender el desarrollo
humano y la busqueda del bienestar psicolégico.

Mindfulness se entiende como un rasgo o estado mental que
implica la focalizacién intencional de la atencién en un objeto
(e.g., la respiracién), mientras se observan pensamientos, emo-
ciones, y sensaciones tal y como emergen en el momento pre-
sente (Vago y Silbersweig, 2012). El entrenamiento en
mindfulness suele comenzar con una primera fase en la que se
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trabaja, en mayor medida, la atencién focalizada en un ele-
mento, ambiental o corporal (respiracién, sensaciones, etc.). A
continuacién, se introduce una segunda fase de monitorizacién
abierta en la que el practicante lleva su atencién a aquello que
estd ocurriendo en ese momento, es decir, a los pensamientos,
emociones y sensaciones que van apareciendo. En cuanto al
modo de practicar mindfulness, éste se divide principalmente
en dos tipos: la practica formal y la practica informal. Por un
lado, la préctica formal es aquella en la que la persona ha de
dedicar un tiempo para adoptar una postura determinada, ya
sea sentada en una silla o tumbada, y se dirige la atencién a
cualquier fenémeno u objeto que aparezca en el presente,
siendo las sensaciones fisicas un ferreno idéneo al que empe-
zar llevando la atencién (Cebolla y Demarzo, 2014). Por otro
lado, la practica informal consiste en llevar la atencién a las
actividades cotidianas (e.g., comer, ducharse, etc.), con la fi-
nalidad de que la persona redlice ejercicios simples de toma
de conciencia, observacién de los sentidos y atencién a lo que
ocurre en el momento presente.

En el campo de los tratamientos psicolégicos, la incorpora-
cién del mindfulness, como componente principal o comple-
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mentario, ha permitido la aparicién de programas de trata-
miento dirigidos a reducir diferentes tipos de sintomatologia
en colectivos diversos mostrando ser eficaz en maltiples tras-
tornos. En esta linea, diversos meta-andlisis y revisiones de
meta-andlisis publicados recientemente sobre la eficacia de
las Intervenciones basadas en mindfulness (IBM) han demos-
trado ser eficaces en la reduccién de sintomatologia depresi-
va, ansiedad y estrés en moltiples condiciones, como
trastornos mentales, dolor crénico, cancer, enfermedad car-
diovascular, trastornos de personalidad, adicciones, etc. (Go-
tink et al., 2015; Khoury et al., 2013). De hecho se ha
considerado su aprendizaje como un mecanismo terapéutico
transdiagnéstico (Brake et al., 2016). La prevencién de recai-
das en depresion es donde ha obtenido los mayores éxitos:
una investigacién reciente llevada a cabo por Kuyken et al.
(2015) y publicada en la revista Lancet, demostré que la Te-
rapia Cognitiva basada en Mindfulness (Segal, Williams y
Teasdale, 2014) disminuia significativamente la probabilidad
de sufrir nuevas recaidas, obteniendo mejore resultados que
el uso de medicacion.

Todos estos datos demuestran que el mindfulness es una po-
tencial herramienta para el tratamiento de diferentes proble-
maticas. Ahora bien, ante la pregunta de por qué es el
mindfulness eficaz, diferentes autores han investigado los me-
canismos subyacentes a la eficacia de éste (Baer, Smith, Hop-
kins, Krietemeyer y Toney, 2006; Shapiro, Carlson, Astin y
Freeman, 2006). En una revisién realizada por Hélzel y cola-
boradores (2011), estos proponen cinco mecanismos clave pa-
ra comprender cémo la practica de mindfulness influye en la
salud: la regulacion de la atencién, el aumento de la concien-
cia corporal, la regulacién emocional-revalorizacion, la regu-
lacién emocional-exposicién y los cambios en la perspectiva

del self (Cebolla, 2014).

MINDFULNESS EN PSICOLOGIA POSITIVA

En cuanto a la relacion del mindfulness con variables de bie-
nestar, se ha demostrado que existe una relacién positiva entre
el mindfulness rasgo de una persona y auto-evaluaciones clave
positivas como el bienestar subjetivo (Baer, Smith, Hopkins,
Krietemeyer y Toney, 2006), lo que, a su vez, predice una ma-
yor satisfaccién de vida en personas con altos niveles de mind-
fulness rasgo (Kong, Wang y Zhao, 2014). Garland y cols.
(2015) encontraron que en una muestra de pacientes con cén-
cer, aquellos que puntuaron més alto en su tendencia a estar
en mindfulness (mindfulness rasgo) tenian mayor tendencia a
atender a las experiencias positivas, lo que a su vez se relacio-
naba con una mejor capacidad de regular los eventos estre-
santes cotidianos, lo que incidia en un mayor sentido de la
vida.

En esta lineq, el entrenamiento en mindfulness se ha relacio-
nado con un aumento moderado en los niveles de afecto positi-
vo (Schroevers y Brandsma, 2010), un mayor sentido de
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coherencia, en especial a nivel de significado vital (Ando, Nat-
sume, Kukihara, Shibata y Sayoko, 2011), una mejora en la
calidad de vida (Van Dam, Sheppard, Forsyth y Earleywine,
2011), mayor empatia (Aiken, 2006), una mayor satisfaccién
en las relaciones de pareja (Barnes, Brown, Krusemark, Camp-
bell y Rogge, 2007) y una mayor esperanza (Sears y Kraus,
2009). De hecho, los practicantes de la meditacién de atencién
plena a menudo son percibidos como més felices por observa-
dores externos (Choi, Karremans, y Barendregt, 2012).

DIFERENCIAS Y SIMILITUDES ENTRE INTERVENCIONES
POSITIVAS E INTERVENCIONES BASADAS EN MINDFULNESS

A pesar de la inclusion de mindfulness dentro del paradigma
de la psicologia positiva existen diferencias clave que deben
ser tomadas en cuenta. A este nivel, Parks y Biswas-Diener
(2013) han sefialado la existencia de tres diferencias clave. En
primer lugar, mientras que en mindfulness se busca que el indi-
viduo atienda a todas las experiencias, positivas y negativas
con curiosidad y amabilidad, las intervenciones positivas se
centran exclusivamente en enfatizar las experiencias positivas.
En segundo lugar, las IBM proponen un modo de relacionarse
con las experiencias basado en la aceptacién de las mismas,
sin fratar de modificarlas y con una actitud de no juicio; mien-
tras que las intervenciones positivas estén dirigidas a identifi-
car y ampliar las experiencias positivas, incluso tratando de
sustituir experiencias negativas por otras més positivas. Por Gl-
timo, mientras que en mindfulness se asume que los problemas
deben ser abordados, las intervenciones positivas suponen que
los factores positivos hacen que los negativos sean menos lla-
mativos, urgentes e importantes para los individuos (Seligman,
Rashid y Parks, 2006).

En general, desde la psicologia positiva, mindfulness se en-
tiende como una préctica saludable més (Hefferon y Boniwell,
2011). Este hecho contrasta con la cosmovisién que pueden
poseer los profesionales formados en mindfulness, donde su
préctica puede llegar a ser en muchos casos un estilo de vida
que se integra tanto en el émbito personq|, como en el profe-
sional y familiar (Alvear, 2015). Incluso hay autores que de-
fienden que la motivacién ideal para practicar mindfulness
debe ser el deseo de crecer personalmente, y que no ha de ha-
ber exclusivamente una razén utilitarista (p.ej. mindfulness co-
mo herramienta profesional) como elemento motivador (Simén,
2012), de hecho, una condicién sine qua non para los instruc-
tores de las diferentes IBM sigue siendo la préctica diaria tanto
a nivel formal como informal (Crane y Elias, 2006).

En relacién a las intervenciones, dentro del movimiento de
la psicologia positiva existen muchas intervenciones que com-
parten con mindfulness algunos elementos clave, y que, por
tanto, pueden llevar a confusién. Las dos intervenciones con
las que comparte més aspectos en comin son flow y saboreo.
El flujo de conciencia, también conocido como flow o expe-
riencia 6ptima, es un estado subjetivo que las personas expe-
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rimentan cuando estén completamente involucradas en algo,
hasta el extremo de olvidarse del tiempo y de la nocién de
“yo”, mientras siguen concentrados en la actividad que reali-
zan. Las condiciones para que se dé el estado de flujo re-
quiere: (a) un objetivo claro, (b) feedback o retroalimentacién
inmediata para saber si nos acercamos o alejamos del objeti-
vo, y (c) que el grado de la dificultad de la tarea esté en
equilibrio con la habilidad de la persona. Numerosas investi-
gaciones revelan una alta relacién entre el tiempo que una
persona pasa en flujo y los marcadores de bienestar subjetivo
(Csikzentmihalyi, 1990). Las similitudes entre el estado men-
tal de flujo y de mindfulness parecen estar minimamente cla-
ras, especialmente las relativas a la atencién al momento
presente, la pérdida de la nocién de “yo” y la gratificacién
posterior al hecho de haber experimentado este estado men-
tal (Kee y Wang, 2008). De hecho, desde un émbito psico-
métrico, algunos estudios indican una relacién positiva
moderada entre ambos constructos (Bervoets, 2013), también
se ha observado que las IBM aumentan la probabilidad de
experimentar flow en deportistas (Gardner y Moore, 2007).
La diferencia principal con respecto al mindfulness es que en
el estado de flow el individuo es consciente de sus acciones,
pero no es consciente de que es consciente, ademés en flow
la atencién estd centrada en metas y no en el propio proceso.

Por otro lado, el saboreo (savoring) implica la autorregula-
cién de las emociones positivas generéndolas, manteniéndo-
las o aumenténdolas atendiendo a las experiencias positivas
del pasado, del presente o del futuro, y al igual que sucede
con el mindfulness, la capacidad de saboreo difiere de una
persona a otra (Bryant y Veroff, 2007). Las similitudes entre
el saboreo y el mindfulness se dan en relacién al componente
del saboreo centrado en el presente. En ambos casos, se cul-
tiva la atencién necesaria para experimentar el presente. Sin
embargo, la diferencia crucial proviene de que en el saboreo
se pone un gran énfasis en el disfrute, en la valoracién positi-
va y en la manutencién de la experiencia presente, mientras
que en la préctica de mindfulness, la ecuanimidad y la no re-
actividad son la nota predominante en relacién a la experien-
cia presente, bien sea una experiencia catalogada como
positiva o no. En un estudio se ha observado cémo el sabo-
reo y el mindfulness funcionan de manera independiente en
su contribucién al bienestar subjetivo, el saboreo se relacio-
naba més con la satisfaccién en la vida y con el afecto positi-
vo, mientras que mindfulness estaba més relacionado con la
manera de gestionar el afecto negativo (Levy y Vella-Bro-
drick, 2009).

A pesar de la existencia de diferencias, ambos movimientos
comparten aspectos clave que merecen la pena resaltar y que
permiten establecer puentes muy interesantes, por ejemplo am-
bos comparten el objetivo fundamental de aliviar el sufrimiento
y aumentar el bienestar, impulsar a los individuos a buscar sus
propias metas, guiadas por los valores intrinsecos, la bosqueda

14

PSICOLOGIA POSITIVA CONTEMPLATIVA

de la potenciacién de los aspectos positivos, el entrenamiento
de fortalezas psicolégicas (amabilidad, compasién, civismo,
etc.) o la importancia de las emociones positivas.

Otro de los aspectos clave en la relacién entre mindfulness y
psicologia positiva hace referencia al papel que juega éste
como columna vertebral de la espiral de positividad (Garland
et al., 2011). En este modelo, se plantea que la préctica de
mindfulness estd relacionada con un incremento en la reeva-
luacién positiva de afrontamiento y ambas se retroalimentan,
creando dindmicas ascendentes de positividad. En este senti-
do, a través de la practica, los individuos pueden generar un
estado de conciencia ampliado que fortaleceria las interpre-
taciones relacionadas con el afrontamiento de acontecimien-
tos estresantes, llevando a una disminucién sustancial del
estrés. En otro modelo planteado por Coffey et al. (2010), se
sefiala que la relacién entre mindfulness y el crecimiento per-
sonal (florecimiento), viene mediada por los cambios que se
producen con la practica, ya que ésta contribuye a atender y
a clarificar la experiencia propia, asi como a manejar las
emociones negativas. Por tanto, estos modelos sugieren que
el mindfulness jugaria un papel de potenciador y catalizador
de las intervenciones positivas, dado que permite una mayor
auto-observacién adaptativa (basada en el presente, curiosa
y amable), una mejor capacidad para regular la atencion,
aportar mayor claridad, romper con el procesamiento auto-
mético, fomentar una conducta “auto-regulada” que aumenta
la capacidad para tomar decisiones y ayudar a manejar los
juicios que pueden interferir en la eficacia de las intervencio-
nes positivas. En este sentido, Moore y Malinowski (2009),
encontraron que los participantes de un estudio que informa-
ron de niveles mas altos de la mindfulness mostraron una ma-
yor atencién y flexibilidad cognitiva en pruebas cognitivas de
procesamiento y resistencia. Concluyendo que la flexibilidad
cognitiva que se logra a través de la préctica de mindfulness
ayuda a detectar las evaluaciones cognitivas incorrectas y
perjudiciales, que por lo general pasan desapercibidas y
conducen a actitudes erréneas (Pensamientos autométicos y
actitudes disfuncionales), permitiendo elevar el bienestar ge-
neral.

Para entender las dificultades de integracion de mindfulness y
psicologia positiva hay dos aspectos fundamentales. Por un la-
do, en términos de investigacién, la mayoria de cuestionarios
para medir emociones positivas sobre todo miden aquellas vin-
culadas a alto arousal (d|egric:, entusiasmo, etc.), siendo muy
pocos los cuestionarios que incluyen items sobre conceptos
asociados a calma mental, paz o serenidad. En el caso del PA-
NAS (Watson, Clark y Carey, 1988), la medida més usada
para medir el afecto, no se incluyen estas emociones y solo el
item de “concentrado”, haria referencia a alguna de las varia-
bles que pueden ser influidas por la practica de mindfulness.

Otro aspecto importante esté relacionado con el propio cons-
tructo de mindfulness. Este suele entenderse en la mayoria de
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trabajos como un estado de atencién plena y no juicio; sin em-
bargo, las implicaciones de la practica de mindfulness van mu-
cho maés allad. Mindfulness no puede entrenarse sin la
implicacién de actitudes positivas de amabilidad, compasién,
gratitud, auto-conciencia y no juicio, lo cual es también el ob-
jetivo de las intervenciones positivas. Mas adn, las raices del
mindfulness provienen del Dharma (Alvear, 2014), que tiene
como objetivo la bisqueda de la felicidad y la mitigacion del
sufrimiento. En él, la vida placentera queda relegada a un se-
gundo plano y propone que la felicidad surge de la compren-
sion de las fuentes del sufrimiento y entiende el bienestar como
un sentido profundo de serenidad y plenitud que domina cual-
quier estado emocional. Estas bases son muy similares a la
bosqueda del bienestar eudaiménico (bienestar psicolégico),
que es uno de los objetivos de la psicologia positiva.

EL NEXO DE UNION ENTRE LA PSICOLOGIA POSITIVA Y EL
MINDFULNESS: LA COMPASION

La compasion se entiende como la sensibilidad ante el sufri-
miento de uno mismo y de otros, con un profundo compromiso
para impedir y aliviar ese sufrimiento (Gilbert y Choden,
2013). Estos mismos autores, plantean la compasién como una
herramienta de autorregulacién y como un método para incre-
mentar el bienestar y las cualidades mentales positivas. En defi-
nitiva, la compasién no es tanto un estado emocional reactivo
al sufrimiento, sino una motivacién, un motivo capaz de enfo-
car nuestra vida, lo cual permite una mayor capacidad para
organizar la mente y la conducta (Simén, 2014). Segin Paul
Ekman (2013), existen diferentes tipos de compasién: el reco-
nocimiento emocional, la resonancia emocional, la compasién
familiar, la compasién global, la compasién hacia todos los se-
res sintientes y la compasién heroica.

Cuando hablamos de compasion, en realidad estamos ha-
blando de dos aspectos diferentes, por un lado el deseo de
que los demds y uno mismo sean felices (conocido como Bon-
dad amorosa, Metta o “Loving Kindness”) y, por otro, el de-
seo de que estos se liberen del sufrimiento (Karuna o
Compasién). Por tanto, podemos entender la compasion co-
mo una motivacién, una emocién, o un rasgo estable. Para
su entrenamiento se utilizan meditaciones basadas en mind-
fulness en las que afiaden estrategias de imaginacién, focali-
zacién en sensaciones corporales de ternura y carifio, y
auto-instrucciones. Teniendo en cuenta este deseo de felici-
dad, la auto-compasién podria jugar un papel clave como
mediadora entre la psicologia positiva y el mindfulness, ya
que comparte las bases de ambos enfoques. De hecho, en un
estudio reciente se ha mostrado cémo la autocompasion ex-
plica mejor la relacion entre la préctica de mindfulness y la
felicidad que el propio mindfulness (Campos et al., 2016). Es
decir la propia préctica de mindfulness, implica el entrena-
miento en amabilidad y deseo de bienestar, incluso cuando
no es explicito (Kuyken et al., 2015).
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En este sentido, la préctica de la compasién fomentaria un
sentimiento de empatia hacia los demés al contemplar su sufri-
miento, que, a su vez, nos podria ayudar a encontrar la moti-
vaciéon para ayudar a esta persona (Simén, 2014). Por ltimo,
esta conducta prosocial nos proporcionaré sentimientos de ale-
gria y satisfaccion, al ver que hemos ayudado a reducir el su-
frimiento de la otra persona, lo que facilitaria una mayor
compasién, cerrando asi el circulo (Figura 1).

De acuerdo con Neff, la compasién estaria compuesta de tres
factores: amabilidad, mindfulness y humanidad compartida
(Neff, 2003). Este dltimo es un factor clave del sufrimiento, ya
que las dificultades de los demés son parte comin de nuestra
experiencia humana, lo que conecta con una técnica que ha
mostrado una gran eficacia dentro de la Psicologia Positiva, el
agradecimiento. Esta humanidad compartida nos conecta con
la idea de la interdependencia entre todos los seres y acciones
y la importancia de los demés y sus acciones para el logro de
las metas propias. Por gratitud entendemos un sentimiento que
se produce en las relaciones cuando uno de los miembros re-
conoce el beneficio que obtiene del otro (Lomas, Froh, Em-
mons, Mishra y Bono, 2014). Por ejemplo, se ha visto como la
tendencia a la gratitud es un factor clave que contribuye de
manera definitiva al bienestar psicolégico.

La investigacién en compasion ha crecido de manera expo-
nencial en los Gltimos afios, generando una expectativa similar
a la que tuvo mindfulness a principios de este siglo (Garcia-
Campayo, Cebolla y Demarzo, 2016). En un meta-andlisis re-
ciente sobre intervenciones basadas en meditacién que
estimulan el amor bondadoso y la amabilidad publicado re-
cientemente (Garland et al., 2014) se encontraron un total de
22 estudios que mostraron ser eficaces para la reduccion de
sintomatologia depresiva, aumento de auto-compasién y
mindfulness disposicional, y el incremento en emociones posi-
tivas. Aunque también cabe resaltar que los estudios todavia
son pocos y carecen de muestra suficiente como para sacar

FIGURA 1
FLUJO DE LA COMPASION

Compasion o
bondad amorosa

Conducta
prosocial

Emociones
positivas
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conclusiones. Uno de los més interesantes es el desarrollado
por Fredrickson et al. (2008), donde se estudia la eficacia de
un entrenamiento en meditacién basada en bondad amorosa
para la promocién de emociones positivas dentro de su mode-
lo de Ampliacién y construccién de las emociones (Fredrick-
son, 2001), mostrando ser una herramienta muy eficaz como
inductor de emociones positivas, y por tanto aumentando los
recursos psicolégicos que a su vez aumentan el bienestar psi-
colégico.

INTEGRANDO MINDFULNESS Y COMPASION:
INTERVENCIONES BASADAS EN MINDFULNESS Y
PSICOLOGIA POSITIVA

Recientemente, estén apareciendo intervenciones que com-
binan el entrenamiento en mindfulness junto con intervencio-
nes positivas. Una de ellas es la Préctica de Fortalezas
basada en Mindfulness (Niemiec, 2013), que vincula la préc-
tica de mindfulness con el entrenamiento de fortalezas pro-
puesto por Peterson y Seligman (2004). Este programa
incluye: Psicoeducacién, practica de fortalezas, lecturas y ta-
reas para casa. A nivel teérico, esta propuesta de interven-
cién ofrece beneficios prometedores tanto a aquellos que
practican mindfulness, como a los que practican el entrena-
miento en fortalezas de manera aislada (Niemiec, 2012). En
primer lugar, ofrece a los individuos una manera de manejar
y superar los obstaculos que suelen surgir durante las précti-
cas de mindfulness (p. ej. distracciones o sensaciones doloro-
sas). Proporciona herramientas concretas para ampliar la
perspectiva y profundizar en la practica al emplear fortalezas
especificas (como la perseverancia). También ofrece un len-
guaje para capturar los estados positivos que genera el
mindfulness. Facilita una mayor auto-conciencia y potencial
para el cambio, al arrojar una mayor claridad sobre las pro-
pias fortalezas. Por Gltimo, crea una sinergia de beneficio
mutuo que puede estimular un circulo virtuoso y espirales as-
cendentes positivas. En este sentido es especialmente intere-
sante un estudio publicado recientemente en el que se
compara un entrenamiento de mindfulness con el mismo en-
trenamiento més tres sesiones extra de préctica en amor bon-
dadoso y compasién en una muestra de pacientes en
tratamiento por trastorno limite de la personalidad (Feliu-So-
ler et al., 2016), en el que se encontré que el grupo de pa-
cientes que reciben el apoyo de las sesiones de amor
bondadoso tuvieron mayores puntuaciones en las escalas que
miden aceptacién al momento presente.

Otros manuales de mindfulness estan empezando a integrar
ejercicios de psicologia positiva, tales como la apreciacién del
aqui y el ahora (ejercicios de saboreo de actividades cotidia-
nas), ejercicios de gratitud de los 10 dedos (recordar 10 cosas
vividas cada dia por las que sentir agradecimiento) y de
aprender a cuidarse en momentos de estrés. En este Gltimo se
pide a los individuos que realicen actividades placenteras de
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auto-cuidado, que proporcionen un sentido de dominio, satis-
faccion, logro y control y se les invita a realizarlas de manera
atenta (Williams y Penman, 2011).

Por otro lado, también se estd introduciendo el uso de estas
précticas en el contexto escolar. En este sentido, se desarrollé el
programa “Aulas Felices” (Arguis, Bolsas, Hernandez y Salva-
dor, 2012), un programa educativo que integra ambos enfo-
ques, y que estd dirigido a alumnos de Educacién infantil,
Primaria y Secundaria. El objetivo de esta propuesta es potenciar
el desarrollo personal y social del alumnado, asi como promover
la felicidad de los alumnos, mediante el entrenamiento en mind-
fulness y la educacién en las fortalezas personales. Para ello,
proporcionan actividades y recursos para trabajar en las dife-
rentes dreas y en las tutorias. Este programa se estd aplicando
en més de 70 centros aragoneses, asi como en diversas comuni-
dades auténomas y en ofros paises de habla hispana.

CONCLUSION

A lo largo del presente articulo se han descrito los mecanis-
mos y las caracteristicas principales por las que el mindful-
ness genera reduccion de sinfomatologia negativa y aumento
en la felicidad de aquellos que las practican. También se han
comentado las diferencias y similitudes entre el mindfulness y
la psicologia positiva, encontrando finalmente en la compa-
sién, el lazo de unién entre ambos tipos de enfoque. En este
sentido, este trabajo ha demostrado el papel del mindfulness
como un catalizador de la psicologia positiva y, mas adn,
consideréndose éste como la columna vertebral a la hora de
generarse espirales ascendentes de positividad. También se
ha expuesto la compasién y su consideracion como técnica
puramente de psicologia positiva, dado su objetivo de au-
mentar la felicidad de uno mismo y de los demés.

No obstante, mucho queda por trabajar en la integracién de
la psicologia positiva y el mindfulness, puesto que existen limi-
taciones y barreras que impiden un mejor ajuste de ambos en-
foques. Por un lado, es importante desarrollar instrumentos de
medida en psicologia positiva més sensibles, que incluyan
ofras emociones positivas, que no estén siendo medidas, como
la calma, la serenidad o la paz. Por otro lado, hay que conti-
nuar investigando el desarrollo de protocolos de intervencién
conjuntos que permitan un aumento de la adherencia, asi co-
mo facilitar su aplicacién en otros contextos clinicos. En cuan-
to a nivel de constructo, hay que continuar ahondando en los
fundamentos y las bases del mindfulness, para construir un
marco conceptual, que permita diferenciar claramente aquello
que es y que no es mindfulness. Por Gltimo, es importante lle-
var a cabo investigaciones en meditadores de larga duracién
para explorar el efecto de entrenamientos intensivos sobre va-
riables de psicologia positiva. En el futuro esté relacién entre
mindfulness y psicologia positiva potenciaréd a ambas origi-
nandose un espacio intermedio de psicologia positiva contem-
plativa.
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POSITIVE CLINICAL PSYCHOLOGY AND POSITIVE TECHNOLOGIES
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La Psicologia Clinica ha avanzado notablemente en los dltimos 100 afios y en estos momentos disponemos ya de tratamientos psico-
légicos basados en la evidencia. Ahora bien, esto no es ébice para seguir mejorando esta disciplina. En los dltimos 20 afios se han
producido dos importantes desarrollos que han resultado beneficiosos para este campo. Por una parte, lo que ha supuesto el movi-
miento de la Psicologia Positiva y su cristalizacién en la Psicologia Clinica Positiva. Por ofra, la introduccién de las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién (TICs) para mejorar la préctica clinica cotidiana. En este trabajo se abordan estos avances y se pre-
senta un nuevo campo de estudio que infenta estrechar lazos y tender puentes entre todos ellos: las Tecnologias Positivas. Se analizan
las distintas posibilidades y las ventajas que este binomio puede implicar y se revisan una serie de trabajos en los que se utilizan Tec-
nologias Positivas.

Palabras clave: Psicologia Clinica Positiva, Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién, Tecnologias Positivas, Tratamientos Psi-
colégicos.

Clinical Psychology has advanced significantly in the last 100 years and now we have already evidence-based psychological
treatments. However, this is not an obstacle to further improve this discipline. In the last 20 years there have been two important
developments that have been useful for this field. On the one hand, which meant the movement of Positive Psychology and its
crystallization in the Positive Clinical Psychology discipline. Furthermore, the introduction of Information and Communication
Technologies (ICT) to improve the daily clinical practice. In this paper these developments are addressed and a new field of study that
attempts to strengthen ties and build bridges between all of them is presented: Positive Technologies. Moreover, the different possibilities
and advantages that this binomial may involve are analyzed, and for this a number of works where Positive Technologies are used
from this perspective are presented.

Key words: Positive clinical psychology, Information and communication technologies, Positive technologies, Psychological treatments.

emos avanzado mucho en la comprensién y en el

tratamiento de los trastornos mentales. Al menos,

cabe recordar a Pinel y su Tratamiento Moral; el
planteamiento de la hipétesis psicogénica por parte de
Freud; la aportacién de la fenomenologia con Brentano o
Husserl y del existencialismo con Kierkegaard, Jaspers o
Heidegger; o la ingente e impagable aportacién de Pavlov
con sus trabajos experimentales sobre los reflejos condicio-
nados y todo lo que supuso, posteriormente en cuanto a
metodologia, la influencia de la reflexologia rusa. Mencién
aparte merece lo que se ha denominado la anfesala de la
Terapia de Conducta (Kazdin, 1978) y la puesta en marcha
de esta orientacién en los afios 60 con los avances logrados
en Africa del Sur con Wolpe, Estados Unidos con Skinner y
en Inglaterra con Eysenck, Rachman y todo el grupo del
Maudsley Hospital. Todos ellos sentaron las bases que per-
mitieron el desarrollo de los actuales tratamientos psicolégi-
cos basados en la evidencia, armas fundamentales en el
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ambito de la Psicologia Clinica. Desde entonces, y a lo lar-
go de todo el siglo XX, se han llevado a cabo innumerables
trabajos que demuestran la eficacia de determinados proce-
dimientos psicolégicos para el tratamiento de distintos tras-
tornos mentales. Nombres como: Wolpe, Kelly, Lazarus,
Skinner, Rachman, Marks, Beck, Seligman, Mahoney, Bar-
low, Salkovskis, Clark etc. resultan aqui de cita obligada y
sus trabajos han dado lugar a que se consolide lo que hoy
se denomina Terapia Cognitivo-Comportamental, la corrien-
te dominante y que mds prestigio ha alcanzado en el cam-
po de la Psicologia Clinica.

Ahora bien, a pesar de estos avances, cabe preguntarse: ses
posible mejorar esta disciplina? La respuesta, indudablemente,
es si y en ello nos vamos a centrar en este trabajo. Por una
parte, abordaremos lo que ha supuesto tomar en consideracién
las aportaciones de la Psicologia Positiva y su cristalizacion en
lo que se denomina Psicologia Clinica Positiva (PCP) y por otra,
la incorporacién de las Tecnologias de la Informacién y la Co-
municacién (TICs) en la practica clinica cotidiana. A partir de
estos desarrollos presentaremos un nuevo campo de estudio
que intenta estrechar lazos y tender puentes entre todos ellos:
las Tecnologias Positivas (TP).
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LA PSICOLOGIA CLINICA POSITIVA

Desde sus inicios, la Psicologia Clinica se ha centrado de for-
ma fundamental en lo negativo, esto es, en lo patolégico, en lo
anormal, en los problemas, en los trastornos. Basicamente lo
que interesaba conocer era lo que iba mal en los cerebros de
las personas, en su conducta, en sus relaciones personales, en
su vida emocional. Se pretendia encontrar respuestas a proble-
mas candentes que destrozaban o deterioraban a quienes los
sufrian: spor qué fracasa Ana?, spor qué se siente mal Juang,
spor qué se hace dafio a si misma Marta?, spor qué José es
capaz de maltratar a otros?, 30 por qué Teresa desea con tan-
ta fuerza suicidarse?

Este estado de cosas cambié al surgir el movimiento denomi-
nado Psicologia Positiva, liderado por Seligman en la década
de los 90 y que ha cobrado un enorme auge. Resulta necesario
reconocer los méritos de Seligman y sus aportaciones a la Psi-
cologia Clinica. Por una parte, sus trabajos sobre la indefen-
sién aprendida y lo que esto supuso para avanzar en la
comprension de la depresién (Seligman, 1972); por ofra, fue
durante su presidencia de la APA en 1993 cuando se puso en
marcha el movimiento de los Tratamientos Psicolégicos Basa-
dos en la Evidencia. En estos momentos, Seligman lidera una
auténtica revolucién dentro de la Psicologia Clinica tradicional,
el interés ya no tiene por qué centrarse sélo en los problemas,
las debilidades, los traumas, las inferioridades. Lo que se pre-
coniza es que ha llegado el momento de abordar, con el mis-
mo rigor cientifico de siempre y utilizando la misma
metodo|ogic|, las emociones p|c1centerc:5, el crecimiento, la ca-
pacidad de hacer frente, de superacién y la busqueda de la fe-
licidad, las virtudes, las potencialidades humanas, las
fortalezas, los rasgos positivos del carécter etc.

La PCP no pretende suplantar los conocimientos de la Psicolo-
gia Clinica tradicional sobre el sufrimiento humano y los tras-
tornos. Lo que desea es lograr una comprensién més
equilibrada y global de la experiencia humana. Esto es, quiere
tener en cuenta el complejo conjunto de determinantes que
conforman dicha experiencia. Si estamos interesados en com-
prender la conducta de los seres humanos habria que prestar
atencién, tanto al sufrimiento como a la felicidad, o la tristeza
y a la alegria para comprender mejor cémo se podria dismi-
nuir aquélla y potenciar esta Gltima, pues seguramente los pro-
cedimientos, en cada caso, no tiene por qué ser los mismos
(Seligman, Steen, y Peterson, 2005). Habria dos estrategias
bésicas y complementarias para mejorar la condicién humana:
intentar eliminar, mejorar, dliviar aquellos aspectos negativos
que nos perturban; o, por el contrario intentar potenciar todo
aquello que es positivo. La Psicologia Clinica tradicional, gene-
ralmente, se ha centrado en la primera opcién, mientras que la
PCP se centra en la segunda. Desde la PCP se defiende que los
tratamientos psicolégicos no deberian intentar sélo reparar lo
que esté dafiado o en hacer desaparecer los sintomas, sino
también en potenciar lo que funciona bien y crear nuevas con-
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diciones que impidan que aparezcan ofros problemas en el fu-
turo (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Esto esté estrecha-
mente relacionado con la posibilidad real de llevar a cabo
prevencidn. 3Es posible potenciar los puntos fuertes, crear ha-
bilidades y competencias que puedan realmente proteger a las
personas? Convendria recordar aqui el concepto de salutogé-
nesis de Antonovsky, y lo que este autor denominé recursos de
resistencia generalizados (Antonovsky, 1979), y poner todo
ello en relacién con la importancia dada en la PCP a defermi-
nadas fuerzas humanas y sociales que actéan como factores
protectores contra la enfermedad mental: valentia, coraje, opti-
mismo, habilidades interpersonales, esperanza, honestidad,
perseverancia, la capacidad de vivir con una conciencia plena
etc.

Aunque no sea factible abordar aqui en detalle los distintos
temas de investigacion que se han llevado cabo en la PCP, no
es posible dejar de mencionar la teoria Broaden-and-build
(que se podria traducir por ampliacién y construccién) de Fre-
drickson (1998, 2001). La teoria sugiere que las emociones
positivas desempefian un importante papel en la evolucién:
amplian nuestros recursos intelectuales, fisicos y sociales y los
hacen mas duraderos. Acrecientan las reservas a las que po-
demos recurrir cuando se nos presenta una amenaza o una
oportunidad. Emociones como: alegria, felicidad o interés am-
plian nuestra conciencia, y potencian la aparicién de pensa-
mientos originales. Esto es, abren, amplian y ayudan a
generar reservas de recursos psicoldgicos. A lo largo del tiem-
po, se construyen repertorios comportamentales de habilidades
y recursos. Esto estd en claro contraste con los efectos de las
emociones negativas; éstas promueven conductas més inme-
diatas y focalizadas hacia la supervivencia (por ejemplo, la
emocion de ansiedad da lugar a la conducta de lucha o hui-
da). Las emociones positivas no tienen un valor inmediato para
la supervivencia, debido a que no se centran en las necesida-
des y estresores inmediatos. Sin embargo, obviamente, las nue-
vas habilidades y recursos promocionados por las emociones
positivas también ayudan de algin modo a potenciar la super-
vivencia a medio y a largo plazo. En relacién a esto cabe re-
cordar también la aportacién de Frankl en su planteamiento de
la logoterapia (1967) respecto a la importancia del sentido del
humor para ayudar a potenciar la capacidad de distancia-
miento del ser humano de los problemas y de las cosas. En su-
ma, parece que para el logro del bienestar psicolégico y para
promocionar la supervivencia resulta de la mayor importancia
aprender a sonreir, jugar y disfrutar.

En este contexto, merece la pena recordar también que Richard
Layard escribié sobre la felicidad (Layard, 2005) poco antes de
proponer los planteamientos que dieron lugar al movimiento de
Improving Access to Psychological Therapies. Como subrayé La-
yard, la causa més importante de las miserias humanas en los
paises industrializados no es la pobreza, no; lo que da lugar dl
mayor sufrimiento, a las mayores desgracias e infortunios son los
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problemas de salud mental. Por tanto, no es descabellado pen-
sar que, probablemente, un modo importante para ayudar a so-
lucionar estos problemas sea potenciar aquellos factores y
procedimientos que puedan proporcionar bienestar, alegria y fe-
licidad. Teniendo en cuenta eso si, que los teéricos que han me-
ditado sobre este tema, como Bertrand Russell, han tenido buen
cvidado en subrayar que la felicidad no estd asociada, simple-
mente, a hedonismo y disfrute de bienes materiales. Como bien
sefialan Avia y Vézquez (2008, 2011), la felicidad incluye ale-
gria, pero también muchas ofras emociones, algunas de las cua-
les no son precisamente positivas (por ejemplo, compromiso,
lucha, reto, e incluso dolor); y también que es posible estar glo-
balmente satisfecho y no sentirse feliz, sino s6
sentimiento de resignacién con lo que a uno le ha tocado en
suerte vivir. No se frata sélo de experimentar estados afectivos
desedbles, sino albergar la idea de que uno estd encaminado
hacia el logro de los objetivos o metas que valora. En suma, es-
tamos en deuda con la eudaimonia Aristotélica. Esta idea central
que supone exhortar a los hombres a vivir de acuerdo con su
daimon, ideal o criterio de perfeccion hacia el que uno aspira 'y
que dota sentido a la vida estd muy presente en el dmbito de los
tratamientos psicolégicos y se refleja en los escritos de autores de
orientacién humanista y existencial como Rogers, Maslow o Erik-
son y también, de alguna forma, lo recogen lo que se denomina
nuevos enfoques en terapia de conducta (Hayes 2004; Linehan,
1993). Actualmente, Csikszentmihalyi (1990), ha profundizado
en el estudio de un concepto que tiene también puntos de con-
tacto con estas ideas, el concepto de flow. La experiencia de flow
supone un conjunfo de cosas: la existencia de una meta que im-
plica un refo, concentracién, dominio, implicacién personal y
aparente falta de esfuerzo; ademds, el yo parece desvanecerse y
el tiempo detenerse.

La PCP ha incorporado una serie de técnicas y/o ejercicios
realmente innovadores como: el saboreo, el agradecimiento, el
perdén, la amabilidad, la generacién de emociones positivas,
la potenciacién del optimismo, de fortalezas y recursos psicols-
gicos, la bl’quueda de significado, el entrenamiento en reminis-
cencia, ejercicios de proyeccion hacia el futuro, como imaginar
el “Mejor Yo posible”. Algo importante a subrayar es que mu-
chas de estas técnicas proceden directamente de la investiga-
cién experimental bésica (Vézquez, 2013). Por ejemplo, las
emociones positivas (Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek y Finkel,
2008), el saboreo (Quoidbach et al., 2010), o el perdén
(Worthington et al., 2007), o la gratitud (Emmons y McCu-
llough, 2003). Ademds, muchas de ellas se han sometido a
prueba y ya existen pruebas de su eficacia (Bolier et al., 2013;
Sin y Lyubomirsky, 2009). Esperemos que en los préximos
afios se acumule evidencia adicional que las avale.

En suma, la PCP se centra en el estudio cientifico de lo que estd
bien o funciona bien en las personas. Pretende potenciar el bie-
nestar y la felicidad. Esté interesada en comprender como se ge-
neran y se mantienen factores como el optimismo, el amor, la

o experimentar un

Seccidon Monogrific

o
arrca
0000000000

perseverancia, la originalidad. Quiere saber cémo se pueden
activar en las personas las capacidades y recursos que sirven
para optimizar la vida. En los Gltimos afios la Psicologia Clinica
Positiva se ha expandido de forma muy importante el objetivo es
avanzar en el concepto de salud que propone la OMS (2005),
lograr un estado mas allé de la mera ausencia de enfermedad,
un estado que sea definible y mensurable y que dé lugar una
disminucién de costes personales y sociales, a una mejora cada
vez mayor en nuestro bienestar y en la calidad de nuestras vi-
das. Este es un tema realmente apasionante, de hecho, la histo-
ria de la humanidad es la historia de cémo es posible hacer
frente a la adversidad, cémo es posible sobrevivir y cémo es po-
sible seguir adelante disfrutando en cada momento del regalo de
la vida, a pesar de todas las desgracias y todas las pérdidas que
pueda conllevar. Al pensar en esto, de inmediato surgen las pre-
guntas, zpor qué unas personas sobreviven y ofras se dejan aba-
tir y morir (o malvivir)2, sde qué factores depende el éxito o el
fracaso en el esfuerzo y la gloria del buen vivir? Estos son temas
centrales de la moderna PCP. En eso estamos, esperemos que en
el camino podamos encontrar algunas respuestas.

LAS TECNOLOGIAS POSITIVAS

En los Gltimos afios, las TICs se han desarrollado a un ritmo
vertiginoso y han entrado con fuerza en el campo de la Psico-
logia Clinica y han dado lugar a notables mejoras en los trata-
mientos psicolégicos ya existentes. Han surgido términos como:
E-Therapy; Terapia Virtual, o Terapia Computarizada. Todos
ellos podrian quedar incluidos en términos més amplios como
Ciberterapia que da nombre a una de las conferencias con
més prestigio en el campo (Cybertherapy). En todos los casos,
suponen el uso de ordenadores como una herramienta para
proporcionar la ayuda o para facilitar o mejorar de alguna
forma la terapia. Ahora bien, al hablar de Ciberterapia habria
que ir mas allé del ordenador, se deberia considerar también
la utilizacién de cualquier nuevo artilugio o desarrollo basado
en las TICs que pueda ayudar a mejorar la Psicologia Clinica
en general, y los tratamientos psicolégicos en particular (Bote-
lla, Garcia-Palacios, Bafios y Quero, 2009). Ejemplos claros
de estas tecnologias serian, la Realidad Virtual, la Realidad
Aumentada, el uso de Internet, la utilizacién de dispositivos
méviles como las estrategias de Ecological Momentary Assess-
ment, los juegos serios (serious games) o la utilizacién de dis-
tintos tipos de sensores. Muchos de estos dispositivos ya se han
sometido a prueba en el tratamiento de numerosos trastornos
psicolégicos y existen trabajos de revisién y meta-andlisis que
apoyan su eficacia y su utilidad (Opris et al., 2012; Powers y
Emmelkamp, 2008; Turner y Casey, 2014).

Sin embargo, a pesar de la importancia que ha tenido hasta
el momento en el dmbito de la Psicologia Clinica, tanto la in-
corporacién de los principios de la Psicologia Positiva, como
los avances logrados por las nuevas aplicaciones basadas en
TICs, estos dos émbitos de investigacién han permanecido in-
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comunicados durante mucho tiempo. Para resolver este aisla-
miento se ha propuesto la conveniencia de poner en contacto
los desarrollos tecnolégicos y los planteamientos de la Psicolo-
gia Positiva bajo la denominacién de Tecnologias Positivas
(TP), esto es, “el enfoque cientifico y aplicado que utiliza la tec-
nologia para mejorar la calidad de nuestra experiencia perso-
nal con la meta de incrementar nuestro bienestar y generar
fortalezas y resiliencia en los individuos, las organizaciones y
la sociedad” (Botella, Gaggioli, Wiederhold, Alcaniz, y Bafios
2012, pp.1; Riva, Banos, Botella, Wiederhold y Gaggioli,
2012). Por tanto, no todas las tecnologias podrian ser inclui-
das bajo la etiqueta de TP. Para poder hablar de TP es necesa-
rio que hayan sido pensadas y disefiadas especificamente
para promocionar bienestar, y para generar recursos, fortale-
zas y resiliencia en los seres humanos. No existen todavia mu-
chos trabajos que se puedan incluir en el marco conceptual de
las TP, en este apartado analizaremos algunos de los desarro-
llos surgidos hasta el momento.

“Los Parques emocionales”.- Nuestro grupo ha desarrollado
un procedimiento para inducir disfintos estados de énimo usan-
do tecnologia de RV (Bafios, Botella, Alcafiiz y Liafio, 2004).
Son ambientes de RV en los que se incorporan varios procedi-
mientos de induccién de estados de énimo (PIEA) (frases auto-re-
ferentes, imégenes, videos y fragmentos de peliculas, misica,
recuerdo autobiogréfico y narrativas) para inducir alegria o re-
lajacién. Se trata de un mismo ambiente virtual en el que cam-
bian algunos elementos, dependiendo del estado emocional que
se pretende inducir. Todos los elementos (los colores, los efectos
de luz e intensidad) han sido especialmente disefiados para
transmitir ya sea alegria o relax. De este modo, se ha creado
una TP que utiliza PIEAs mediante Realidad Virtual, que pone en
contexto las estrategias de induccién emocional tradicionales
ofreciendo al usuario una experiencia més préxima a la natural.
Estos PIEA-RV han sido sometidas a prueba (Bafios et al., 2008)
y se ha comprobado que son capaces de promover estados de
énimo positivos (alegria y relax) y disminuir el afecto negativo,
no sélo en personas que estaban emocionalmente equilibrados,
sino también en individuos que presentaban niveles de tristeza
elevados, producto de una induccién experimental previa de tris-
teza.

Mayordomo.- Se ha desarrollado ofra aplicacién también
basada en PIEAs, Realidad Virtual y distintas tecnologias web
(Botella et al., 2009) disefiada para promocionar bienestar he-
dénico y eudaiménico en personas mayores. Mayordomo in-
cluye herramientas para dar apoyo a las personas mayores y
a sus cuidadores con el objetico de mejorar su estado emocio-
nal, darles apoyo, potenciar el capital social y mejorar su cali-
dad de vida (Etchemendy et al., 2011). Mayordomo esta
disefiado para ser utilizado por tres tipos de usuarios: perso-
nas mayores, cuidadores formales y familiares. En cada caso,
el sistema contiene herramientas y aplicaciones para ser utili-
zadas por cada uno de ellos (e.g., “El Libro de la Vida” para
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trabajar reminiscencia; o procedimientos adaptados de correo
electrénico, o videoconferenica para romper la brecha digital).
Ademés, Mayordomo permite dos formatos de uso, clinico o
profesional y/o de ocio o disfrute. Se ha comprobado que Ma-
yordomo es capaz de mejorar el estado emocional de perso-
nas mayores incrementado las emociones positivas y
disminuyendo las negativas y también que es muy bien acepta-
do por los usuarios (Bafios et al., 2012, 2014; Botella et al.,
2009; Castilla et al., 2012; Etchemendy et al., 2011).

La Isla de la Relajacién.- El grupo de Riva (Villani y Riva,
2008) ha desarrollado una Tecnologia Positiva basada tam-
bién en PIEA-RV. Esta aplicacion fue disefiada para entrenar a
los usuarios en procedimientos de relajacién y para ayudarles
a hacer frente a situaciones estresantes (e.g., ansiedad ante los
exdmenes) o simplemente como un lugar virtual de paz y tran-
quilidad al que es posible ir y disfrutar y descansar. Esta apli-
cacién ha sido sometida a prueba y ha demostrado que es
capaz de reducir la ansiedad y aumentar el estado de relajo-
cién de los participantes (Villani y Riva, 2008). Los autores se-
fialan que este tipo de aplicaciones pueden resultar dtiles en la
clinica como procedimientos controlados para promocionar los
objetivos deseados (en este caso, la relajacion).

Positive Technology Platform.- Este mismo grupo (Gag-
gioli et al., 2014) ha desarrollado una Tecnologia Positiva que
utiliza una mundo virtual 3D no inmersivo y una serie de bio-
sensores. El objetivo es ayudar al usuario a hacer frente al es-
trés y promocionar el bienestar. Incluye tres elementos, por
una parte, directrices para llevar a cabo el entrenamiento en
relajacién de forma guiada. Dispone de una serie de imége-
nes, videos y mésica ademés de la narrativa referida a las
instrucciones pautadas de relajacion. El usuario puede elegir
entre varios ambientes de RV (una playa, un campamento en
un bosque, una montafia). El segundo elemento supone la po-
sibilidad de establecer un proceso de biofeedback continuo
entre el usuario y el contexto de relajacién, mediante un sen-
sor de la actividad cardiaca y la visualizacién de un aumento
o disminucién del tamafio del ambiente de RV. El tercer ele-
mento implica la posibilidad de monitorizar y registrar los ni-
veles de estrés experimentados y de este modo ser consciente
de cémo se producen variaciones en estos niveles a lo largo
del tiempo. La plataforma se ha sometido a prueba y se ha
comprobado que disminuye el ansiedad/estrés experimentado
por los usuarios y aumenta la sensacién de relajaciéon y bie-
nestar después de la relajacion (Gaggioli et al., 2014; Serino
etal., 2014).

Live happy.- Esta aplicacién se desarrollé para ser utilizada
en el iPhone siguiendo los planteamientos de Lyubomirsky, Dic-
kerhoof, Boehm y Sheldon (2011). Incluye 8 ejercicios: 1) Sa-
boreando el momento, 2) Recordando dias felices 3) Diario de
las conductas de amabilidad, 4) Potenciando las relaciones so-
ciales, 5) Evaluacién y supervisién de las metas, 6) Diario de
gratitud, 7) Expresando gratitud personalmente, y 8) Pensando
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de forma optimista. Los primeros ejercicios implican saborear
experiencias positivas, por una parte, “Recordar dias felices”
que se centra en un dlbum de fotos personales para recordar
buenos momentos. El usuario debe escribir una breve descrip-
cién del momento vivido intentando recuperar las emociones y
los sentimientos que se experimentaron. En el segundo ejerci-
cio, “Saboreando el momento”, se le pide fomar una fotografia
de algo hermoso vy significativo y también escribir una breve
resefia que justifique el valor de la imagen y los sentimientos
experimentados mientras la veia. El siguiente conjunto de acti-
vidades incluye recordar actos de amabilidad y un ejercicio
para reforzar/potenciar las relaciones sociales en el que se pi-
de al usuario, que llame, mande un mensaje o un correo elec-
trénico a alguien significativo. La siguiente actividad se centra
en la revisién y supervisién de las metas previamente estableci-
das para comprobar que son alcanzables y si se estd o no en
el buen camino para lograrlas. También se ofrecen dos ejerci-
cios de gratitud en los que la persona escribe en el diario una
cosa por la que deba estar agradecida y también expresar
gratitud personalmente, que supone elegir una persona a la
que darle muestras de gratitud, ya sea llaméndola o escribién-
dole. En el Gltimo ejercicio centrado en el optimismo, se le pide
que piense en el mejor escenario futuro que pueda imaginar y
que escriba sobre dicho escenario imaginado. Esta aplicacién
para méviles ha sido sometida a prueba y ha demostrado que
mejora el bienestar de los usuarios (Parks, Della Porta, Pierce,
Zilca y Lyubomirsky, 2012).

Psyfit.nl.- Se trata de una TP disefiada para potenciar el bie-
nestar y reducir la sintomatologia depresiva, que puede ser to-
talmente auto-aplicada on-line con ningGn apoyo por parte del
terapeuta. Utiliza distintos ejercicios y anima a la persona a
que se centre en experiencias positivas y en los recursos, forta-
lezas y habilidades personales y no en las deficiencias perso-
nales o en los problemas de salud. Incluye 6 médulos, cada
uno de los cuales incluye ejercicios que previamente han sido
sometidos a prueba: 1) Estableciendo metas vitales significati-
vas, 2) Generando emociones positivas; 3) Estableciendo rela-
ciones positivas, 4) Viviendo en el momento (ejercicios de
mindfulness), 5) Generando un pensamiento optimista, y 6)
Dominio vital y del entorno. Cada médulo incluye 4 lecciones
que se recomienda practicar durante una semana y en cada
leccién se ofrece una breve psicoeducacion y un ejercicio de
préctica. Ademds, la aplicacién incluye una serie de videos de
expertos explicando la légica del sistema, un plan de accién
personal que la persona puede ajustar a sus necesidades, una
comunidad online en la que los participantes pueden compartir
sus experiencias y una serie de cuestionarios de evaluacién
que se pueden cumplimentar online para supervisar el estado
de &nimo de los participantes (Bolier, Haverman, y Kramer et
al., 2013)

Better days.- Es una TP disefiada para mejorar la vida co-
tidiana y potenciar el bienestar y ser utilizada por medio de
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teléfonos méviles. Incluye 13 lecciones pensadas para tener
una duracién de alrededor de 10 minutos y distribuidas a lo
largo de 4 semanas para que el usuario pueda aprender el
contenido y practicar los ejercicios. En cada leccién se pre-
sentan una serie de ejercicios bastante similares a los ya
descritos en otras aplicaciones: gratitud, actos de amabili-
dad, optimismo, estrategias de afrontamiento, vivir en el mo-
mento presente, y fortalezas. Recientemente se ha sometido
a prueba en un estudio controlado (Drozd, Mork, Nielsen,
Raeder, y Bjokli, 2014) y los resultados demuestran que se
producen incrementos en el grado de bienestar experimenta-
do por los usuarios, con independencia del sexo, la edad, o
el nivel educativo.

EARTH of Well-being.- Esta TP estd basada en tecnologia
web y RV e incluye tres médulos disefiados para trabajar en
distintos aspectos del afecto positive y el bienestar hedénico y
eudaiménico. Por una parte, los “Parques del Bienestar”, una
variacién de los parques emocionales descritos anteriormen-
te. En segundo lugar, “Bienestar en la Naturaleza”, una apli-
cacién que incluye dos ambientes de RV con ejercicios para
inducir emociones positivas (saboreo, respiracién lenta, rela-
jacién y reminiscencia positiva). El tercer médulo es “El Libro
de la Vida”, presentado al usuario como un diario personal
digital en el que se puede escribir, afiadir videos y audios, vi-
sualizar a medida que se va completando y reescribir o me-
jorar a voluntad del usuario. Este médulo contiene 16
ejercicios centrados en el pasado y en el futuro y organiza-
dos en distintos capitulos. Cada ejercicio plantea un objetivo
fundamental (e.g., recordar “Un momento feliz”; “Alguien im-
portante en tu vida”, “Un logro”) o visualizar metas posibles
futuras en relacién a uno mismo, los amigos, o el trabajo.
Ademés, se incluyen una serie de preguntas para ayudar al
usuario a anclar el recuerdo o visualizar el plan futuro. Es
posible utilizar elementos multimedia (videos, fotografias, mo-
sicas) para personalizar El Libro de la Vida”. EARTH of
Well-being se desarrollé en el marco del proyecto Mars-500
como una contramedida psicolégica para ayudar a los astro-
nautas a hacer frente a las dificultades durante el largo viaje
simulado a Marte (520 dias). Los datos apoyan la utilidad del
sistema para aumentar las emociones positivas y disminuir la
negativas (Botella, Bafios, Etchemendy, Garcia-Palacios & Al-
caiiiz, 2016). Ademas, se ha sometido a prueba en estudian-
tes universitarios, (Bafos, Etchemendy, Farfallini et al,
2014.), pacientes con céncer (Bafios et al. 2013).

DISCUSION

En este trabaio hemos revisado someramente lo que ha apor-
tado la Psicologia Positiva a la Psicologia Clinica y de modo
fundamental la necesidad inexcusable de prestar tanta aten-
cién a los aspectos positivos como a los negativos del funciona-
miento humano. Todos estos factores positivos han demostrado
funcionar como factores protectores del impacto que pueden
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tener en nuestras vidas los acontecimientos negativos y poten-
cialmente ayudar a prevenir el desarrollo de un trastorno psi-
colégico (Wood y Tarrier, 2010). Por ello, resulta central
profundizar en el estudio de todas estas caracteristicas positi-
vas ya que ello ayudaré a generar nuevos conocimientos y de
este modo serd posible disefiar intervenciones innovadoras,
centradas en la promocion de fortalezas y capacidades huma-
nas, para tratar los problemas psicolégicos.

Sin duda, necesitamos una ciencia que dé la misma impor-
tancia a los factores positivos y a los negativos. Una ciencia
que, siguiendo los mismos planteamientos metodolégicos de la
Psicologia Clinica tradicional, nos informe sobre las potenciali-
dades y virtudes humanas y sobre sus efectos sobre el bienes-
tar. Una ciencia que delimite cuél o cudles de todos estos
factores protectores resulta indispensable para quién, en qué
momento y cémo se deberia generar, aplicar o potenciar de la
forma més eficaz y efectiva posible.

Una ciencia que incluya también las nuevas posibilidades que
nos aportan las actuales TICs, cualquier otro desarrollo tecnolé-
gico que esté en marcha en estos momentos, o que pueda sur-
gir en el futuro. Como organismos expertos en el uso de
herramientas deberiamos ser capaces de usar en nuestro pro-
pio beneficio todos estos nuevos artilugios, sin perder de vista
todas las potencialidades del ser humano, bien al contrario
aprendiendo a usarlos para mejorar en lo que sea posible la
futura especie humana.

Como se ha subrayado anteriormente (Layard, 2005), a dife-
rencia de lo que podria pensarse, la causa de los mayores in-
fortunios en los paises industrializados no es la pobreza. Lo
que da lugar al mayor sufrimiento son los problemas de salud
mental. Si la PCP con su énfasis en estudiar y utilizar las virtu-
des y potencialidades humanas es capaz de encontrar mejores
soluciones para estos problemas, debe ser bienvenida. Espere-
mos que esta esperanza se cumpla y en los proximos afios los
clinicos estemos mejor preparados para realizar nuestra tarea,
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EL ROL DEL BIENESTAR SUBJETIVO PARA MEDIR EL PROGRESO
DE LAS NACIONES Y ORIENTAR LAS POLITICAS PUBLICAS
THE ROLE OF SUBJECTIVE WELL-BEING IN MEASURING
THE PROGRESS OF NATIONS AND GUIDING PUBLIC POLICY
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Los paises miden su progreso basdndose fundamentalmente en indicadores econémicos y materiales objetivos (Producto Interno Bru-
to, Consumo, efc.). Sin embargo, estas medidas presentan importantes limitaciones. Adicionalmente, el excesivo foco en aspectos ma-
teriales estd llevando al mundo a crisis econémicas, sociales y medioambientales que estén poniendo en riesgo el futuro de la
humanidad. Basados en diversos trabajos previos, este articulo tiene tres objetivos. Primero, mostrar cémo las medidas subjetivas
(psicolégicas) de bienestar pueden complementar medidas tradicionales de progreso econémico. Segundo, discutir evidencia reciente
que muestra que el bienestar subjetivo puede ayudar a construir un mundo mejor. Tercero, dar a conocer ejemplos concretos de cé-
mo el bienestar subjetivo puede ayudar la toma de decisiones en la asignacién de recursos escasos, complementando las metodolog/-
as econdémicas tradicionales.

Palabras clave: Bienestar, Progreso econémico, Recursos.

Nations assess human progress mainly through objective economic indicators (e.g., Gross Domestic Product, Consumption, etc.) of
material progress. However, these measures have important limitations. Moreover, the excessive focus on material aspects is leading
the world to ecological, social and economic crises that are putting at risk the future of humankind. Building on previous work, this
paper has three goals. First, to show how subjective (psychological) well-being measures may complement standard economic
indicators of material progress. Second, to discuss recent evidence stating that subjective well-being may help to build a better world.
Third, and finally, showing policy examples about how subjective measures may help allocating scares resources, complementing
standard economic methodologies.

Key words: Well-being, Material progress, Resources.

no de los principales objetivos de los gobiernos es me-

dir el bienestar de sus habitantes (OECD, 2011¢; Wei-

mann, Knabe, y Schéb, 2015). Sin embargo, el primer
desafio es definir este constructo. La ciencia econémica plantea
que el Producto Interno Bruto (PIB) y el ingreso son un proxy
adecuado, dado el link que existiria entre ingreso, consumo y
utilidad (Abel y Bernanke, 1995; Weimann et al., 2015). A
pesar de estos argumentos, dicho link ha sido cuestionado re-
cientemente pues asimilar bienestar a ingreso seria erréneo
(Easterlin et al., 2010; Sachs, 2012: Stiglitz, Sen, y Fitousi,
2010). Més ain, el excesivo foco en el PIB y en lo material co-
mo principales determinantes de progreso estaria llevando a la
humanidad a una crisis econémica, social y medioambiental
que estaria poniendo en jaque el futuro del planeta (SNDP,
2013). Por lo tanto, hoy en dia hay un creciente acuerdo en la
urgente necesidad de contar con nuevos indicadores que vo-
yan mds allé de lo material. En esta linea, diversas organiza-
ciones infernacionales han propuesto utilizar indicadores de
bienestar subjetivo (psicolégico) para complementar la métrica
tradicional, buscando entregar una figura més acabada del
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desarrollo de las naciones (Diener, Lucas, Schimmack, y Helli-
well, 2009; Helliwell, Layard, y Sachs, 2012; Layard, 2011;
OECD 2011gq; Stiglitz et al., 2010; UN 2011a, 2011b).

Un segundo gran objetivo de los estados es mejorar la cali-
dad de vida de sus habitantes a través de la provisién de bie-
nes publicos (Kaul, Conceicao, Le Goulven, y Mendoza, 2003).
Sin embargo, los recursos son limitados y deben ser asignados
de forma eficiente. Para ello se utilizan metodologias esténdar
de andlisis costo-beneficio o costo-efectividad (Cullis, Jones, y
Jones, 2009). Lamentablemente, estas metodologias no estén
exentas de importantes limitaciones. Por ejemplo, son dtiles so-
lo cuando los costos y beneficios pueden ser claramente esti-
mados en términos monetarios, lo que no siempre es posible.
Tal es el caso de los sectores salud y medioambiente. Por lo
tanto, nuevos métodos de asignacién de recursos necesitan ser
desarrollados para orientar las politicas pablicas (Helliwell et
al., 2012). Es por esto que recientemente se ha propuesto utili-
zar indicadores de bienestar subjetivo para complementar las
metodologias tradicionales de andlisis costo-beneficio (Diener
et al., 2009; OECD, 201 1g; Stiglitz et al., 2010; UN, 2011a).

Basados en diversos trabajos previos (Adler y Seligman,
2016; Diener et al., 2009; Dolan, 2008; etc.), este articulo tie-
ne tres grandes obijetivos. Primero, mostrar cémo las medidas
subjetivas (psicolégicas) de bienestar pueden complementar
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medidas tradicionales de progreso. Segundo, discutir cémo el
bienestar subjetivo puede ayudar a solucionar parte de los pro-
blemas que aquejan a la humanidad, siendo un aporte a la
construccién de un mundo mejor. Tercero, y finalmente, se da-
rén a conocer ejemplos de politicas piblicas que utilizan el
bienestar subjetivo para ayudar la toma de decisiones en la
asignacion de recursos escasos.

INDICADORES CONVENCIONALES DE PROGRESO

Para monitorear el bienestar de las naciones existen una serie
de indicadores materiales — considerados objetivos — que abor-
dan diferentes aspectos de la calidad de vida de una nacién.
En este apartado revisaremos los indicadores sociales y econé-
micos més utilizados.

Indicadores sociales

Indicadores de alfabetizacion, participacion laboral, crimina-
lidad, violencia, contaminacién (entre ofros), son ejemplos de
indicadores sociales orientados a evaluar el bienestar de una
sociedad. Sin embargo, a pesar de entregar valiosa informa-
cién, poseen importantes limitaciones. Diener et al. (2009)
menciona las siguientes. Primero, la inevitable participacién de
terceros en los criterios de evaluacién del bienestar. Por ejem-
plo zquién decide cudles son las dimensiones a monitorear y
cudles son las mds importantes? 3Quién es la persona/institu-
cién mejor capacitada para evaluarlas asignandoles puntajes?
2Cémo asignarle ponderadores a cada dimensién?' Diversos
métodos se han propuesto para solucionar estos dilemas, pero
sin lograr acuerdos definitivos. Hasta ahora la decisién la si-
gue tomando un tfercero(a) que no es el sujeto directo de eva-
luacién?. Segundo, contar con una lista objetiva de indicadores
implica asumir que existe un set finito de variables a incluir. Sin
embargo, cabe preguntarse scudl es ese set finito? ;Quién lo
decide? 3Cudnta informacién se debiese recolectar por cada
variable? Estos cuestionamientos abren nuevamente la discu-
sién sobre la subjetividad de los indicadores objetivos. Tercero,
los problemas culturales e ideolégicos llevan a concluir que si
existen diferencias substanciales entre las personas y entre los
estados. Por lo tanto, las cuentas nacionales pueden estar ses-
gadas y no reflejar apropiadamente el bienestar de la pobla-
cién al basarse en promedios y asumir patrones culturales
homogéneos. Cuarto, diferentes problemas de medicion pue-
den estar presentes. Por ejemplo, a pesar de que una serie de
variables pueden parecer claras conceptualmente (corrupcién,
economia ilegal, etc.), a la hora de medirlas aparecen las com-

plejidades.
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La mayoria de las limitaciones mencionadas anteriormente se
deben a que los supuestos indicadores objetivos representan
valores y preferencias de aquellos involucrados en el proceso
de medicion y decisién, y que para nada son objetivas. Por en-
de, hasta ahora no ha sido posible llegar al set perfecto de va-
riables, surgiendo la urgente necesidad de complementar estos
indicadores tradicionales con un diferente tipo de métrica. En
este sentido, medidas de bienestar subjetivo — las cuales repre-
sentan de una manera més profunda el cémo las personas
evaltan sus vidas y la sociedad en que viven — serian clave.
Tales medidas entregarian informacién directa desde la pers-
pectiva del individuo/sujeto de evaluacion [y no del “tercero”),
evitando opiniones externas sesgadas. Poder utilizar estos indi-
cadores permitiria comprender lo que los individuos realmente
valoran de la vida, y no lo que ese “tercero” piensa que debe-
rian valorar. Este tema es crucial para las politicas pablicas
(Diener et al., 2009; Helliwell et al., 2012).

Indicadores econémicos

Los paises monitorean diferentes variables econémicas (PIB,
inflacién, empleo, pobreza, etc.) para medir su bienestar
(Abel y Bernanke, 1995). Dentro de ellas, el PIB (Kuznets,
1934) se ha convertido el indicador més utilizado. Esto, da-
do que la ciencia econémica asume un estrecho link entre in-
greso y bienestar (Sachs, 2012). La idea central de este
supuesto radica en asumir que los individuos son racionales y
derivan su utilidad del consumo de bienes y servicios. Por lo
tanto, en la medida que las personas posean mas recursos
econémicos (a través de mayor PIB per cépita), podran desti-
narlos a aumentar su consumo, con lo que debieran registrar-
se aumentos en sus niveles de utilidad, y por tanto, de
bienestar (Abel y Bernanke, 1995; Sachs, 2012; Weimann et
al., 2015).

Recientemente, el link ingreso-bienestar ha sido cuestionado
fuertemente (Easterlin, 2013; Easterlin et al., 2010; Helliwell et
al., 2012; Stiglitz et al., 2010). Sachs (2012), por ejemplo,
enumera algunas limitaciones del PIB como medida de bienes-
tar. Primero, los seres humanos no siempre seriamos raciona-
les. En ellos co-existiria una complicada mezcla de emociones
y racionalidad (Kahnemann, Kahnemann, y Tversky, 2003).
Segundo, mayores ingresos no siempre llevarian a mayores ni-
veles de bienestar (Easterlin, 2013; Easterlin et al., 2010). Por
ejemplo, a pesar de que el PIB per cépita en USA es aproxima-
damente 3 veces mayor que en los ‘60, la satisfaccién con la
vida promedio ha permanecido casi constante durante los Glti-
mos 50 afios (Sachs, 2012). Tercero, el incremento de la pro-

"El indice de Desarrollo Humano (IDH) asigna ponderacién de 1/3 a cada una de las 3 variables que mide (Anand, 1994).3Por que asignar

iguales ponderaciones a ingreso, educacién y salud?

2Un notable avance es el modelo de la OECD (2011a), el cual pretende superar este problema dando libertad para que la medicién de 11 indi-
cadores reflejen las preferencias individuales de los participantes, sin influencias de terceros.
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duccién habria destruido gran parte de nuestro medioambiente
natural, afectando nuestra sustentabilidad futura (International
Energy Agency, 2012). Cuarto, colocar el énfasis del desarro-
llo en lo material ha traido serias consecuencias para los seres
humanos. De hecho, nuestros altos niveles de materialismo y
consumo estarian afectando no solo la salud mental y psicolé-
gica de la poblacién, sino que también estarian poniendo en
jaque el futuro del planeta (Dittmar, Bond, Kasser, y Hurst,
2014; Unanue, Vignoles, Dittmar, y Vansteenkiste, 2016). Por
lo tanto, nuestro actual modelo de desarrollo no solo seria si-
nénimo de progreso econémico, sino que también causante de
diversas aflicciones de la humanidad (Sachs, 2012).

Fuera de los cuestionamientos anteriores, el PIB posee diver-
sas limitaciones metodolégicas como medida de bienestar (Sti-
glitz et al., 2010; Diener et al., 2009). Primero, cuando las
sociedades presentan grandes inequidades de ingresos, el PIB
no entrega necesariamente informacién precisa. Podria darse
una situacién en la que un aumento del PIB global sea conse-
cuencia de una disminucién en el bienestar de la mayoria de
los ciudadanos y una mejora solo de los més ricos. Esto es co-
nocido como la tirania de los promedios. Segundo, los indica-
dores econémicos objetivos pueden no capturar elementos
especificos que afectan la calidad de vida real de las personas.
Por ejemplo, la contabilizacién de las perforaciones mineras o
la captura de recursos acuiferos — lo que aumenta el PIB - ig-
nora las externalidades negativas al medioambiente (contami-
nacién, pérdida de recursos naturales no renovables, etc.).
Tercero, el PIB solo contabiliza las actividades de mercado. La-
mentablemente, no permite capturar actividades que si pueden
afectar positiva (trabajo duefias/os de casa, hobbies, trabajo
voluntario, etc.) o negativamente (la economia ilegal y el mer-
cado negro) a la sociedad. Por lo tanto, el bienestar de los ciu-
dadanos puede estar sub o sobre valorado. Cuarto, el PIB solo
cuantifica las actividades que tienen precios de mercado. Sin
embargo, existen elementos subjetivos que afectan positiva-
mente el bienestar de la sociedad pero que no son contabiliza-
dos (amor, capital social, vinculos, etc.) al no tener un valor
monetario que asigndrseles. Quinto, el PIB contabiliza los in-
crementos en produccién de las actividades de mercado, pero
no diferencia en términos de sus causas o consecuencias. Por
ejemplo, la delincuencia podria llevar a incrementar el PIB da-
do el aumento de las carceles. ;Significa esto que la sociedad
esta mejor2 No. Por el contrario, reflejaria el incremento en di-
versos problemas sociales que pueden afectar negativamente
nuestro bienestar. Esto va en linea con lo que el mismo creador
del PIB declaré décadas atrds, en términos de que el PIB no fue
creado para medir prosperidad. Es més, la riqueza de una na-
cion dificilmente podria ser inferida de su ingreso (Adler y Se-
ligman, 2016; Kuznets, 1934).

Para palear las limitaciones del PIB mencionadas anterior-
mente, se han desarrollado nuevas y modernas herramientas
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de andlisis. Ejemplos de ellas son el método de las preferencias
reveladas o de la disposicién a pagar (Dolan, 2008). Sin em-
bargo, estos enfoques parten de los mismos supuestos erréneos
de la economia tradicional (racionalidad, link utilidad-bienes-
tar-ingresos, etc.), por lo que han mostrado problemas simila-
res en su aplicacién (Dolan, 2008; Dolan, Peasgood, y White,
2008). Lo anterior ha llevado a plantear la urgente necesidad
de contar con nuevos indicadores de desarrollo, que comple-
menten la informacién entregada por los indicadores materia-
les tradicionales. En esta linea, diversas organizaciones
internacionales (OECD, 2011a; UN, 2011a,b), junto a presti-
giados académicos (Diener et al., 2009; Stiglitz et al., 2010)
han hecho un fuerte llamado a utilizar los indicadores de bie-
nestar subjetivo para suplir los vacios anteriores. Se ha plante-
ado que estos indicadores subjetivos podrian orientar de mejor
manera las politicas publicas, ayudando a medir el verdadero
progreso de las naciones (Diener et al., 2009; Layard, 2011;
Layard et al., 2012). Por ejemplo, en el afio 2010, la llamada
Comision Stiglitz (Stiglitz et al., 2010) recomendé a las oficinas
de estadisticas del mundo incorporar preguntas que capturen
aspectos tales como la satisfaccion con la vida y las experien-
cias hedénicas de los seres humanos. Siguiendo estas reco-
mendaciones, y el llamado del Gobierno de Butén, una
resolucién de las Naciones Unidas invité a sus estados miem-
bros a elaborar medidas adicionales de progreso que capturen
de mejor forma la importancia de la busqueda de la felicidad
y el bienestar, con el objetivo de guiar de mejor manera sus
politicas pablicas (UN, 2011a).

BIENESTAR SUBJETIVO: CONCEPTO, DIMENSIONES Y SU
ROL EN LAS POLITICAS PUBLICAS

La ciencia del bienestar y la felicidad ha evolucionado consi-
derablemente durante de los Gltimos 30 afios. En este periodo,
diversas conceptualizaciones (bienestar hedénico, bienestar
eudaiménico, florecimiento, etc.) se han propuesto para el
constructo (Adler y Seligman, 2016). En este articulo nos cen-
traremos en el concepto de bienestar hedénico, y en particular
en su medida més utilizada: el bienestar subjetivo.

Bienestar subjetivo (subjective well-being en Inglés; Diener,
1984), es un constructo psicolégico que refleja hasta qué punto
los individuos creen (elemento cognitivo) y sienten (elemento
afectivo) que sus vidas son deseables, satisfactorias y gratifi-
cantes. Consiste, por ende, de 3 elementos centrales: satisfac-
ciéon con la vida, experiencias frecuentes de afectos positivos y
ausencia de frecuentes afectos negativos (Emmons y Diener,
1985). Por lo tanto, el bienestar subjetivo seria un auto-reporte
de las propias evaluaciones de la vida, la que es evaluada po-
sitivamente cuando hay coincidencia entre los propios ideales y
la calidad de vida percibida (Diener et al., 1999).

Indagar en los estados subjetivos de bienestar del ser humano
es de gran relevancia para las politicas piblicas (Diener et al.,
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2009; Helliwell, 2008; Helliwell y Wang, 2012). La principal
ventaja de estudiar la subjetividad humana es que refleja las
verdaderas percepciones y sentimientos de los individuos res-
pecto a la calidad de vida que estén viviendo, sin estar limita-
da a la evaluacion de terceros ni a lo que los gobiernos crean
que es lo deseable para una buena vida. Es, por lo tanto, una
forma directa y democrética para evaluar los juicios individua-
les, lo que no es capturado por indicadores tradicionales de las
cuentas nacionales tales como el PIB u otros. No necesita, por
lo tanto, del establecimiento de criterios de ferceros para pon-
derar los diferentes dominios de la vida. Los indicadores subje-
tivos reflejan una evaluacién general de la vida de cada ser
humano, y la calificacién que se hace de la propia vida lleva
implicitos los ponderadores que cada individuo le de a los dife-
rentes aspectos que valore de su vida. Por lo tanto, no se nece-
sitan juicios externos para obtener una métrica comin de
comparacién entre los diferentes dominios y entre las distintas
personas. Esto hace que el constructo bienestar subjetivo sea
extremadamente 0til para complementar la informacién entre-
gada por los indicadores econémicos tradicionales. Utilizando
ambos tipos de indicadores, indicadores objetivos y subjetivos,
se podria contar con una figura més acabada del verdadero
progreso de las naciones (Diener et al., 2009).

Afortunadamente, investigacién reciente ha demostrado, con-
sistentemente, que el bienestar subjetivo puede ser medido de
forma valida y confiable (Diener, 2009). Ademds, el constructo
correlacionaria significativa y fuertemente con diversos indica-
dores deseables de progreso y bienestar social. Todo ello ha
llevado a insistir en su utilidad como herramienta de politica
publica (Helliwell y Wang, 2012) al proveer informacién dnica
y valiosa para monitorear el desarrollo de las naciones (Diener
et al., 2009; Dolan, 2008; Helliwell et al., 2012).

HACIA UN NUEVO MODELO DE DESARROLLO BASADO EN
BIENESTAR: EL PAPEL DEL BIENESTAR SUBJETIVO
Especialmente durante las ultimas décadas, el mundo ha lo-
grado progresos insospechados en su calidad de vida (Sachs,
2012; SNDP, 2013). Sin embargo, y a pesar de esta prosperi-
dad, estamos viviendo tiempos de grandes contradicciones y
desafios. En este sentido, nuestro actual modelo de desarrollo,
basado principalmente en el PIB y en lo material, es en gran
parte responsable de la crisis social, econémica y medioam-
biental que estamos viviendo (Sachs, 2012; SNDP, 2013). Solo
a modo de ejemplo, actualmente enfrentamos 4 grandes desa-
fios que estan poniendo en jaque el futuro de la humanidad
(Unanue, 2014a, 2014b). Primero, el nGmero actual de perso-
nas viviendo en pobreza — con menos de US $2 al dia - alcan-
za a casi a un tercio de la poblacién mundial (World Bank,
2012). Segundo, la desigualdad en el planeta ha llegado limi-
tes inimaginados. Medido a través del Coeficiente de Gini - el
indicador més utilizado para medir desigualdad — por primera
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vez en la historia el 1 % mas rico del mundo poseerd més in-
greso que el 50% més pobre de toda la poblacién (BBC,
2015). Lamentablemente la desigualdad de ingresos se asocia
a una serie de problemas sociales (homicidios, confianza, en-
fermedades mentales, bienestar infantil, qprendiza]e, etc.) con
graves efectos en el bienestar de las naciones (Wilkinson y Pic-
kett, 2011) y que la economia tradicional no ha sido capaz de
ver. Tercero, el progreso econémico ha creado su propio set de
aflicciones, incrementando la prevalencia de enfermedades
mentales tales como la depresién y ansiedad (OCDE, 2011b;
Sachs, 2012; Wickramaratne, Weissman, Leaf, y Holford,
1989). Cuarto, el cambio climdtico y el calentamiento global se
han convertido en el desafio més grande de nuestro presente
siglo (World Bank, 2013). El sobre consumo y la sobre produc-
cién han jugado un rol clave en este proceso, causando un ma-
sivo dafio medioambiental que ha reducido la potencialidad
de bienestar para las futuras generaciones (Sachs, 2012; Una-
nue et al., 2016). Estos 4 dilemas (entre otros) han llevado a
requerir con urgencia no solo un nuevo modelo de progreso,
sino que también nuevos indicadores de desarrollo que midan
el verdadero bienestar de las naciones. Hoy necesitamos ur-
gentemente movernos hacia un modelo de desarrollo sustenta-
ble (Ki-moon, 2012; Sachs, 2012).

Investigacién reciente ha demostrado que el desarrollo susten-
table esta intimamente ligado al bienestar subjetivo (Layard,
2011; Layard, Clark, y Senik, 2012; Sachs, 2012; UN,
2011a, 2011b). De hecho, el bienestar subjetivo correlaciona
significativamente con diversos indicadores deseables de bie-
nestar individual, comunitario, social y de pais (Diener y Tay,
2012). Por ejemplo, individuos con mayores niveles de bienes-
tar subjetivo tienden a mostrar mejores indicadores de salud
mental y fisica, a construir relaciones més duraderas y signifi-
cativas, a ser més cooperadores, a tener menos prejuicios, a
ser mds caritativos y a mostrar mayores niveles de comporta-
miento pro-social y de preocupacion por otros/as (Adler y Se-
ligman, 2016; Diener y Tay, 2012). Por ofro lado, también se
ha encontrado que el bienestar subjetivo predice la proteccién
del medioambiente, lo que ayudaria a la sostenibilidad plane-
taria (Brown y Kasser, 2005; Unanue et al., 2014).

Por lo tanto, medir y potenciar el bienestar subjetivo debiese
ser un objetivo central de politica ptblica (UN, 2011a). Por un
lado, las politicas publicas debieran monitorear constantemen-
te esta variable para capturar la informacién que no recoge las
cuentas nacionales tradicionales. Pero ademés, dado que solo
“lo que se mide tiene una incidencia en lo que se hace” (Sti-
glitz, Sen, y Fitousi, 2008, p. 4), la medicién del bienestar sub-
jetivo debiese ser un paso crucial en politicas pablicas. Solo asi
se podré lograr que los estados decidan invertir recursos para
mejorar este indicador, y con ello la calidad de vida real de los
seres humanos. Esto, bajo el convencimiento de que mayores
niveles de bienestar subjetivo en la sociedad pueden no sélo

29



/
C1o

eCCI
°

n

ccién Monogrifica
o000 0000O0O0

ayudar a combatir los 4 grandes desafios que estarian ponien-
do en jaque el futuro de la humanidad, sino que ademés per-
mita construir un mundo mejor.

NUEVAS METRICAS PARA LA ASIGNACION EFICIENTE DE
RECURSOS: EJEMPLOS DE POLITICA

Tal como se ha mencionado anteriormente, un importante obje-
tivo de los gobiernos es mejorar la calidad de vida de sus habi-
tantes a través de la provision de bienes piblicos. Para lograrlo,
generalmente se utilizan metodologias econémicas esténdar de
andlisis costo-beneficio o costo-efectividad para asignar los re-
cursos eficientemente (Kaul et al., 2003). Sin embargo, estas me-
todologias tradicionales presentan importantes limitaciones. A
continuacién se darén a conocer 4 ejemplos concretos de cémo
las medidas de bienestar subjetivo pueden ayudar a complemen-
tar estas medidas tradicionales.

Debates morales

La forma més simple de comprender la utilidad del bienestar
subjetivo como orientador de politica es pensar en los debates
morales. Por ejemplo, 3como debe decidir una sociedad acer-
ca de la legalizacién de las drogas, la prostitucion o el aborto?
Las decisiones normalmente son tomadas por pequefios grupos
que ostentan el poder. Por lo tanto, los valores y preferencias
de estos grupos siempre estan involucrados, lo que hace cues-
tionable lo apropiado de estas metodologias. En estos casos, el
bienestar subjetivo puede ser un método recomendado para
subsanar dichos vacios (Adler y Seligman, 2016). Por ejemplo,
al preguntar a las personas directamente por cémo las diferen-
tes alternativas podrian afectar su bienestar subjetivo, no se ne-
cesitarian juicios de terceros. Esto seria una forma democrdtica
y justa de obtener informacién valiosa, deseable y poderosa
para los gobiernos (Diener et al., 2009).

Capital social y confianza

El progreso econémico puede acarrear grandes beneficios
a los habitantes de un pais (Helliwell et al., 2012). Sin em-
bargo, cuando los incrementos del PIB no son acompafiados
por las politicas correctas, los efectos pueden ser devastado-
res para las naciones. Una sociedad puede estar creciendo
positivamente en forma econémica, pero perdiendo - sin
darse cuenta — los cimientos que le dan sustento a la socie-
dad, tales como la confianza, el capital social y los vinculos
de la sociedad.

Uno de los determinantes mas importantes del bienestar de los
individuos y naciones es el capital social, entendido éste como
la cantidad y calidad de las relaciones sociales que existen en
una comunidad (Layard et al., 2012). La confianza (entre ciu-
dadanos; con los |ugare5 de trqbq]o; con las instituciones; etc.)
afecta significativamente la construccién del capital social, y por
lo tanto el bienestar (Meier y Stutzer, 2008; Powdthavee,
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2008). La confianza, en este sentido, es clave para entender
por qué la satisfaccién con la vida (el elemento cognitivo del
bienestar subjetivo) ha disminuido en USA y Reino Unido, mien-
tras que ha mejorado considerablemente en Dinamarca e ltalia
(Layard, 2011). Mientras los niveles de confianza han caido
dramdticamente en los primeros, han subido en los segundos,
con los consiguientes efectos en bienestar (Layard, 2011; Lao-
yard et al., 2012). Mientras que los indicadores econémicos
tradicionales no pueden capturar estos elementos, los indicado-
res de bienestar subjetivo si. Por lo tanto, el bienestar aparece
de gran ayuda al entregarnos una fotografia mas compleja de
la situacion pais (Adler y Seligman, 2016; Layard et dl., 2012;
Stiglitz et al., 2010). De esta manera los gobiernos pueden to-
mar mejores decisiones para compatibilizar crecimiento econé-
mico con cohesién social.

Salud

Los recursos son limitados y necesitan ser racionados a tra-
vés de diferentes mecanismos (Kaul et al., 2003). El sector sa-
lud no es ajeno a esta realidad. Una estrategia comin es
asignar los recursos en base a andlisis econémicos costo-be-
neficio (preferencias reveladas, disposicién a pagar, etc.). Sin
embargo, estos métodos presentan una serie de limitaciones
que hasta hoy no han sido solucionadas (Dolan, 2008). Estas
limitaciones estan normalmente relacionadas con dos facto-
res. Primero, con el cémo decidir quién seria el mejor sujeto
de evaluacién (poblico general, practicantes médicos, la per-
sona enferma, etc.). Segundo, por el hecho de que las prefe-
rencias de los sujetos a evaluar normalmente no son una
buena guia para evaluar experiencias futuras a diferentes
errores de prediccién (Dolan, 2008; Dolan et al., 2008). Por
lo tanto, para solucionar los prob|emqs de los métodos tradi-
cionales — llamados métodos de decisiones hipotéticas — se
ha sugerido utilizar medidas mas directas de bienestar, tales
como el bienestar subjetivo (Dolan, 2008). Un procedimiento
simple recomienda preguntar (por ejemplo a la persona en-
ferma) por el estado actual de su salud, para luego estimar
los efectos que diferentes enfermedades tendrian en su satis-
faccién con la vida - elemento cognitivo del bienestar subjeti-
vo. Una vez que se logra estimar la pérdida en satisfaccion
con la vida por la enfermedad, debiese ser posible calcular
cudnto ingreso monetario seria necesario entregarle para de-
volverlo(a) a los niveles de satisfaccién con la vida original
sin la enfermedad. Como recomendacién, si la enfermedad
puede ser tratada por menos que dicha cantidad estimada de
dinero, el tratamiento tendria un beneficio neto para la socie-
dad y el tratamiento debiera realizarse (Groot y van den
Brink, 2007). Junto con ello, los métodos que muestren el ma-
yor incremento en bienestar subjetivo — manteniendo los cos-
tos constantes — debieran ser los preferidos. Por lo tanto, la
utilizacién de medidas de bienestar subjetivo para evaluar la
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pertinencia de distintos tratamientos en salud, asoma como
una alternativa moderna para asignar eficientemente los re-
Cursos.

Externalidades

La produccién e intercambio de bienes de mercado puede
afectar — positiva o negativamente a las personas que no estén
directamente involucradas en las transacciones. Este efecto es
conocido como externalidades (Ayres y Kneese, 1969). Los
economistas han desarrollado diversos métodos para evaluar-
las y corregirlas, pero ninguno de ellos ha resultado perfecto
(Hunt y d’Arge, 1973). Supongamos, por ejemplo, que un go-
bierno planea construir un nuevo aeropuerto. 3Cémo se debe-
rian evaluar los efectos del ruido en la calidad de vida de
quienes habitan en sus cercanias para compensarlos? El méto-
do econémico tradicional plantea comparar los precios de las
viviendas en lugares con diferentes niveles de ruido, y asumir
que las diferencias de precio reflejan las diferencias en la cali-
dad de vida (bienestar) por la externalidad. Sin embargo, es-
tos enfoques basados en criterios de mercado poseen dos
grandes limitaciones. Primero, aunque los precios de mercado
de gran parte de los bienes se ajustan répidamente, el de las
viviendas a veces lo hace muy lentamente. Factores como res-
tricciones de mercado, control de precios, u otros, explican es-
to. Segundo, los compradores pueden sub-estimar el efecto
negativo del ruido (errores en las expectativas), por lo que los
diferenciales de precios pueden no reflejar el mayor/menor
ruido. Las decisiones de compra se basan en el impacto perci-
bido mas que en esténdares objetivos — que muchas veces no
se conocen (Diener et al., 2009).

Afortunadamente, las medidas de bienestar subjetivo pueden
ser empleadas para solucionar estas limitaciones. Van Praag y
Baarsma (2004) compararon indicadores auto-reportados de
satisfaccion con la vida de personas viviendo en lugares con
distintos niveles de ruido producto de aeropuertos cercanos. Los
autores demostraron que es posible calcular el valor monetario
del ruido utilizando los diferenciales en satisfaccién con la vida
de los involucrados. Este método no solo provee una estimacién
certera del efecto del dafo basado en el método de la utilidad
experienciada (Kahneman, Kahneman, y Tversky, 2003), sino
que ademds entrega informacién clave acerca de diferentes al-
ternativas para compensar el costo de una externalidad. Para
determinar la cantidad de dinero a compensar por la externali-
dad, se sugiere utilizar la conocida asociacion entre ingreso y
satisfaccién con la vida (Dolan, 2008). Siguiendo el mismo ra-
zonamiento anterior Helliwell y Huang (2011) desarrollaron el
método conocido como de los diferenciales compensatorios. Es-
tos métodos pueden utilizarse ademés para evaluar diversas ex-
ternalidades asociadas a la provisién de bienes servicios y
publicos (mejores carreteras; centros para el adulto mayor; pla-
zas y parques piblicos; etc.) donde los costos y beneficios no
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son facilmente capturados por los métodos tradicionales ni por
los precios de mercado (Diener et al., 2009).

LIMITACIONES DE LAS MEDIDAS DE BIENESTAR SUBJETIVO
PARA ORIENTAR EL PROGRESO DE LAS NACIONES

Utilizar medidas de bienestar subjetivo presenta importantes
ventajas para monitorear y promover el bienestar de los pue-
blos. Sin embargo, su uso no esta exento de las siguientes limi-
taciones. Primero, al igual que los indicadores tradicionales,
estas medidas serian de poca ayuda por si solas (Dolan,
2008). Es decir, solo tienen sentido en la medida que comple-
menten indicadores tradicionales (Helliwell y Wang, 2012),
pues tal como lo reconoce la OCCE (2011a), tanto los indica-
dores subjetivos como los objetivos son importantes para moni-
torear el progreso de las naciones (Stiglitz et al., 2010).
Segundo, dado que los indicadores de bienestar subjetivo re-
flejan valores e ideales de los individuos, una importante limi-
tacion es la posibilidad de que las preferencias sean
manipuladas (Diener et al., 2009). Por ejemplo, si las personas
menos privilegiadas no estan al tanto — no tienen preferencias
porque no los conocen — de mejores condiciones de vida exis-
tentes en la sociedad, no tendrian valoraciones por aquellos
estados de bienestar. De este modo, los grupos mas privilegia-
dos mostrarian los mismos niveles de bienestar que los menos
privilegiados. Lo anterior podria ser un incentivo perverso para
que los gobiernos decidan tratar de manipular el acceso a la
informacién de los més pobres, lo que hay que evitar. Tercero,
se ha argumentado que las personas pueden tender a respon-
der encuestas estratégicamente — manipular sus propias res-
puestas — para influenciar las politicas poblicas a su favor y
atraer la atencién de los gobiernos (Diener et al., 2009). Pero
esta preocupacién no solo es vélida para las politicas poblicas,
sino que ademds es una preocupacion de la investigacion en
ciencias del comportamiento. Por lo tanto, los investigadores
deben estimar/estudiar una muestra relevante de la poblacién
para disminuir la probabilidad de que un pequefio nimero de
encuestados afecte significativamente los resultados (Diener et
al., 2009). Cuarto, y Gltimo, cabe destacar que en este articulo
nos hemos centrado solo en aspectos hedénicos del bienestar,
y en particular en el constructo llamado bienestar subjetivo. Sin
embargo, bienestar es un constructo més amplio que abarca
ademds elementos eudaiménicos y de florecimiento humano
(Adler y Seligman, 2016). Por lo tanto, las politicas poblicas
también debieran considerar el uso de estos indicadores para
medir progreso y complementar las medidas econémicas tradi-
cionales.

CONCLUSION

Los paises miden su progreso econémico baséndose funda-
mentalmente en indicadores econémicos y materiales objeti-
vos (PIB, consumo, etc.), al mismo tiempo que utilizan
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metodologias de asignacién de recursos escasos basados en
criterios costo-beneficio. Sin embargo, esto presentaria im-
portantes limitaciones para medir y potenciar el progreso de
las naciones, lo que se ha discutido detalladamente en este
articulo. Como se ha visto, indicadores de bienestar subjetivo
(psicolégico) permitirian complementar las medidas tradicio-
nales al proveer una mejor representacién de la verdadera
calidad de vida de los individuos. Estos indicadores permitiri-
an contar con una figura mas acabada del bienestar social y
del progreso de las naciones, ayudando ademés a asignar
més eficientemente los recursos y a la construccion de un
mundo mejor (Adler y Seligman, 2016; Diener et al., 2009;
Dolan, 2008).

REFERENCIAS

Abel, A. y Bernanke, B. (1995). Macroeconomics. Reading,
MA: Addison and Wesley.

Adler, A., & Seligman, M. E. (2016). Using wellbeing for pub-
lic policy: Theory, measurement, and recommendations. In-
ternational Journal of Wellbeing, 6(1), 1-35.

Anand, S. (1994). Human development index: methodology
and measurement (No. HDOCPA-1994-02). Human Deve-
lopment Report Office (HDRO), United Nations Development
Programme (UNDP).

Ayres, R. U. y Kneese, A. V., 1969. Production, consumption,
and externalities. The American Economic Review, 59(3),
282-297.

BBC (2015). Richest 1% to own more than rest of world. Retrie-
ved from http://www.bbc.com/news/business-30875633
Brown, K. y Kasser, T. (2005). Are psychological and ecologi-
cal well-being compatible? The role of values, mindfulness,

and lifestyle. Social Indicators Research, 74, 349-368.

Cullis, J., Jones, P., y Jones, P. R. (2009). Public finance and
public choice: analytical perspectives. Oxford University
Press.

Diener, E. (1984). Subjective well-being. Psychological Bulletin,
95(3), 542-575.

Diener, E., Lucas, R., Schimmack, U., y Helliwell, J. (2009).
Well-being for public policy. Oxford: Oxford University
Press.

Diener, E. (2009). The collected works of ed diener. New York:
Springer.

Diener, E. y Tay, L. (2012). A scientific review of the remarka-
ble benefits of happiness for successful and healthy living.
Report of the Well-Being Working Group, Royal Govern-
ment of Bhutan: Report to the United Nations General As-
sembly, Well-Being and Happiness: A New Development
Paradigm, UN, NY.

Diener, E. y Seligman, M. E. P. (2004). Beyond money: Toward
an economy of well-being., Psychological Science in the Pu-
blic Interest, 5, 1-31.

32

ROL DEL BIENESTAR POSITIVO

Dittmar, H., Bond, R., Hurst, M., y Kasser, T. (2014). The rela-
tionship between materialism and personal well-being: A
meta-analysis. Journal of Personality and Social
Psychology, 10715), 879.

Dolan, P. (2008). Developing methods that really do value the
‘Q in the QALY. Health Economics, Policy and Law, 3(1),
69.

Dolan, P., Peasgood, T., y White, M. (2008). Do we really
know what makes us happy? A review of the economic lite-
rature on the factors associated with subjective well-being.
Journal of Economic Psychology, 29(1), 94-122.

Easterlin, R. A. (2013). Happiness, Growth, and Public Policy.
Economic Inquiry, 51(1), 1-15.

Easterlin, R. A., McVey, L. A., Switek, M., Sawangfa, O., y
Zweig, J. S. (2010). The happiness-income paradox revisi-
ted. Proceedings of the National Academy of Scien-
ces, 107152), 22463-22468.

Emmons, R. A., y Diener, E. (1985). Persondlity correlates of
subjective well-being. Personality and Social Psychology Bu-
lletin, 11(1), 89-97.

Groot, W. y van den Brink, H. M. (2007). Optimism, pessi-
mism and the compensating income variation of cardio-
vascular disease: A two-tiered quality of life stochastic
frontier model. Social Science & Medicine, 65(7), 1479-
1489.

Helliwell, J.F, Layard, R. y Sachs, J. (2012). Some policy impli-
cations. En J.F. Helliwell, R. Layard & J. Sachs (Eds.), World
Happiness Report. New York: The Earth Institute, Columbia
University.

Helliwell, J.F. y Wang, S. (2012). The state of world happiness.
En J.F. Helliwell, R. Layard y J. Sachs (Eds.), World Hoppiness
Report, New York: The Earth Institute, Columbia University.

Helliwell, J. F. (2008). Life satisfaction and quality of develop-
ment. National Bureau of Economic Research, working pa-
per No.14507.

Helliwell, J. F. y Huang, H. (2011). Well-being and trust in the
workplace. Journal of Happiness Studies, 12(5), 747-767.
Helliwell, J.F, Layard, R., y Sachs, J. (2012). World Happiness
Report. New York: The Earth Institute, Columbia University.
Hunt, E. K. y d’Arge, R. C. (1973). On lemmings and other ac-
quisitive animals: Propositions on consumption, Journal of

Economic Issues, 7, 337-353.

International Energy Agency (2012). Tracking Clean Energy
Progress, Energy Technology Perspectives 2012 excerpt as
IEA input to the Clean Energy Ministerial. Retrieved from
http:/ /www.iea.org/papers/2012/Tracking_Clean_Energy
_Progress.pdf

Kahneman, D., Kahneman, D., y Tversky, A. (2003). Expe-
rienced utility and objective happiness: A moment-based
approach. The Psychology of Economic Decisions, 1,
187-208.


http://www.bbc.com/news/business-30875633
http://www.iea.org/papers/2012/Tracking_Clean_Energy_Progress.pdf
http://www.iea.org/papers/2012/Tracking_Clean_Energy_Progress.pdf

WENCESLAO UNANUE, DANIEL MARTINEZ, MONICA LOPEZ Y
LORENA ZAMORA

Kaul, 1., Conceicao, P., Le Goulven, K., y Mendoza, R.
(2003). Providing global public goods: managing globali-
zation. Oxford: Oxford University Press.

Ki-moon, B. (2012, May 17). High-level thematic debate on the
state of the world economy and finance and its impact on
development. Retrieved from the United Nations website:
http://www.un.org/en/development/desa/newsletter/desa
news/feature/2012/06/

Kuznets, S. (1934). National Income, 1929-1932. In National
Income, 1929-1932 (pp. 1-12). NBER.

Layard, R. (2011). Happiness: Lessons from a New Science
(2”Oi ed.), New York: Penguin Press.

Layard, R., Clark, A., y Senik, C. (2012). The causes of happi-
ness and misery. En J.F. Helliwell, R. Layard y J. Sachs
(Eds.), World hapiness report. New York: The Earth Institute,
Columbia University.

Meier, S. y Stutzer, A. (2008). Is volunteering rewarding in it-
selfe Economica, 75(297), 39-59.

OECD (2011a). OECD Better life initiative, compendium of
OECD well-being indicators. Paris: Organization of Econo-
mic Co-Operation and Development.

OECD (2011b). Health at a glance 2011: OECD Indicators.
Retrieved  from  hitp://www.ocecd.org/health/health-
systems/healthataglance2011.htm.

Powdthavee, N. (2008). Putting a price tag on friends, relati-
ves, and neighbours: Using surveys of life satisfaction to va-
lue social relationships. Journal of Socio-economics, 37(4),
1459-1480.

Sachs, J. (2012). Introduction. En J.F. Helliwell, R. Layard, & J.
Sachs (Eds.), World happiness report. New York: The Earth
Institute, Columbia University.

SNDP (2013). Summary Document & Proposed Model:
Towards a New Development Paradigm. Retrieved from
The Steering Committee for the New Development
Paradigm, Royal Government of Bhutan website:
http://www.newdevelopmentparadigm.bt/wp-
content/uploads/2013/06/Towards-a-New-Development-
Paradigm.pdf

Stiglitz, J.E., Sen, A., y Fitousi, J. (2010). Mismeasuring our Li-
ves: Why GDP doesn’t add up. New York: The New Press.

Stiglitz, J.E., Sen, A., & Fitousi, J. (2008). Informe de la
Comisién sobre la Medicién del Desarrollo Econémico y
del Progreso Social [Report of the Commission on Measur-
ing Economic Development and Social Progress]. Retrieved

Seccidon Monogrifica
e0000000O0O0CO

from (p. 4) www.ambafrance-es.org/IMG/pdf/Commis-
sion_Stiglitz_ES.pdf

Unanue, W. (2014a). Materialism, personal well-being and
environmental behaviour: Cross-national and longitudinal
evidence from the UK and Chile (PhD Thesis). Brighton, UK:
University of Sussex.

Unanue, W. (2014b). 3Por qué felicidad? En J. C. Oyanedel &
C. Mella (Eds.), Debates sobre el bienestar y la felicidad
(pp. 55-75). Santiago: Ril Editores.

Unanue, W., Dittmar, H., Vignoles, V., y Vansteenkiste, M.
(2014). Materialism and well-being in the UK and Chile: Ba-
sic need satisfaction and basic need thwarting as underlying
psychological process. European Journal of Personality.
28(6), 569-585. doi: 10.1002/per.1954.

Unanue, W., Vignoles, V.L. Dittmar, H., y Vansteenkiste, M.
(2016). Life Goals predict Environmental Behaviour: Cross-
national and Longitudinal Evidence From the UK and Chile.
Journal of Environmental Psychology, 46, 10-22. doi:
10.1016/ |.jenvp.2016.02.001

UN (2011a). General Assembly Resolution A/65/1.86. Retrieved from
htp:/ /www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp2symbol=A/RES/
65/3098Lang=S

Un (2011b). General Assembly Resolution Press Release. Refrieved
from http://www.un.org/apps/news/story.asp2NewsID=3-
9084#.VrhQrbmg_yu

Van Praag, B. y Baarsma, B. E. (2004). Using Happiness Sur-
veys to Value Intangibles: The Case of Airport Noise. The
Economic Journal, 115(500), 224-246.

Weimann, J., Knabe, A., y Schéb, R. (2015). Measuring happi-
ness: the economics of well-being. Cambridge, MA: MIT Press.

Wickramaratne, P. J., Weissman, M. M., Ledf, P. J., y Holford,
T. R. (1989). Age, period and cohort effects on the risk of
major depression: results from five United States communi-
ties. Journal of Clinical Epidemiology, 42(4), 333-343.

Wilkinson, R. G. y Pickett, K. (2011). The spirit level. New
York: Bloomsbury Press.

World Bank (2012). An update to the World Bank’s
estimates of consumption poverty in the developing
world. Retrieved from the World Bank website:
http://siteresources.worldbank.org/INTPOVCALNET/Resou
rces/Global_Poverty_Update_2012_02-29-12.pdf

World Bank (2013). Climate Change. Retrieved from The World
Bank website: http://data.worldbank.org/topic/climate-
change.

33


http://www.un.org/en/development/desa/newsletter/desanews/feature/2012/06/
http://www.un.org/en/development/desa/newsletter/desanews/feature/2012/06/
http://www.oecd.org/health/health-systems/healthataglance2011.htm
http://www.oecd.org/health/health-systems/healthataglance2011.htm
http://www.newdevelopmentparadigm.bt/wp-content/uploads/2013/06/Towards-a-New-Development-Paradigm.pdf
http://www.newdevelopmentparadigm.bt/wp-content/uploads/2013/06/Towards-a-New-Development-Paradigm.pdf
http://www.newdevelopmentparadigm.bt/wp-content/uploads/2013/06/Towards-a-New-Development-Paradigm.pdf
https://doi.org/10.1002/per.1954
https://doi.org/10.1016/ j.jenvp.2016.02.001
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/65/309&Lang=S
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/65/309&Lang=S
http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=39084#.VrhQrbmg_yu
http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=39084#.VrhQrbmg_yu
http://siteresources.worldbank.org/INTPOVCALNET/Resources/Global_Poverty_Update_2012_02-29-12.pdf
http://siteresources.worldbank.org/INTPOVCALNET/Resources/Global_Poverty_Update_2012_02-29-12.pdf
http://data.worldbank.org/topic/climate-change
http://data.worldbank.org/topic/climate-change

Papeles del Psicologo /| Psychologist Papers, 2017. Vol. 38(1), pp. 34-41
https://doi.org/10.23923/pap.psicol2017.2819

http://www .papelesdelpsicologo.es

http://www .psychologistpapers.com

INTERVENCIONES CLINICAS, POSITIVAS:
¢POR QUE SON IMPORTANTES Y COMO FUNCIONAN?
POSITIVE CLINICAL INTERVENTIONS:
WHY ARE THEY IMPORTANT AND HOW DO THEY WORK?

E.T. Bohlmeijer', L. Bolier'?, S.M.A. Lamers' y G.J. Westerhof'
'Twente University. *Trimbos Institute, Netherlands Institute of Mental Health and Addiction

En este articulo hablamos de psicologia clinica positiva como un campo emergente dentro de la psicologia clinica. La psicologia clini-
ca positiva estd basada en investigaciones que demuestran que la salud mental es més que la ausencia de enfermedad mental, en in-
vestigaciones que muestran que el bienestar tiene efectos protectores en la incidencia de psicopatologia y enfermedad mental y en
estudios que demuestran que caracteristicas positivas, como emociones positivas y gratitud, pueden predecir patologia ademds del
valor predictivo de caracteristicas negativas. En este articulo presentamos tres formas diferentes de bienestar: emocional, psicolégico
y social. Ademds examinamos tres tipos de intervenciones clinicas positivas: terapia del bienestar, psicoterapia positiva y terapia de
aceptacién y compromiso. El articulo termina con una llamada a la transformacién de la asistencia en salud mental en la cual los tra-
tamientos orientados a la enfermedad son complementados con tratamientos orientados al bienestar.

Palabras clave: Psicologia positiva clinica, Bienestar, Intervenciones clinicas positivas, Salud mental.

In this paper we discuss positive clinical psychology as an emerging field within clinical psychology. Positive clinical psychology is based
on research demonstrating that mental health is more than the absence of mental illness, on research showing that well-being has
buffering effects on the incidence of psychopathology and mental illnesses and on studies demonstrating that positive characteristics,
such as positive emotions and gratitude, can predict pathology beyond the predictive power of negative characteristics. In this paper
we present three distinct forms of well-being: emotional, psychological and social. In addition we review three types of positive clinical
interventions: well-being therapy, positive psychotherapy and acceptance and commitment therapy. The paper ends with a call for a
transformation of mental health care in which illness oriented treatments are complemented with well-being oriented treatments.

Key words: Positive clinical psychology, Well-being, Positive clinical interventions, Mental health.

a sido debatido que la préctica e investigacion en psi-

cologia clinica ha estado predominantemente basada

en el modelo médico. En el siglo XX el foco de la psico-
logia clinica ha estado principalmente en lo desviado, anormal
o inadaptado (Maddux, 2009). Por un lado, este foco ha ofre-
cido numerosos tratamientos valiosos y efectivos de los trastor-
nos mentales. Sin embargo, del otro lado, existe un reciente
reconocimiento de que aspectos positivos de la salud mental
han sido ignorados (Seligman y Csikszentmihaly, 2000) y me-
recen mds atencién en psicologia clinica (p.ej. Fava et al.,
1998; Slade, 2010). Recientemente, se ha introducido el con-
cepto de psicologia clinica positiva (p.ej. Wood y Tarrier,
2010). Un enfoque dentro de la psicologia clinica positiva es
estudiar cémo caracteristicas positivas y funcionalidad estan
relacionadas con trastornos. Wood y Tarrier (2010) revisaron
varios estudios que demuestran que caracteristicas positivas,
como emociones positivas y gratitud, pueden predecir patolo-
gia maés alla del valor predictivo de caracteristicas negativas.
Un segundo enfoque es centrarse en promover la salud mental
o el bienestar como una importante consecuencia de la asisten-
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cia en salud mental ademas del tratamiento de los trastornos.
En este articulo nos centramos en este segundo enfoque. Empe-
zamos introduciendo el concepto y la operacionalizacién del
bienestar. Luego revisamos estudios recientes que demuestran
que el bienestar y la enfermedad mental pueden ser mejor vis-
tos como dos dimensiones relacionadas pero diferentes de la
salud mental y presentamos evidencia inicial del impacto longi-
tudinal del bienestar en la patologia. En la segunda parte de
este arficulo introducimos algunas intervenciones clinicas positi-
vas que fienen como objetivo promover el bienestar ademas de
reducir el malestar y la patologia y revisar la evidencia actual
sobre la eficacia de estas intervenciones.

QUE ES BIENESTAR?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enfatiza el defi-
nir la salud mental no sélo como la ausencia de trastorno men-
tal. La OMS describe la salud mental desde una perspectiva
positiva como “un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las ten-
siones normales de la vida, puede trabajar de forma producti-
va y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad” (OMS, 2005, p.2).

Esta definicion de la OMS abarca tres componentes: 1) bie-
nestar; 2) buen funcionamiento del individuo mediante la auto-
rrealizacién; y 3) buen funcionamiento en la sociedad. Como
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el funcionamiento es normalmente estudiado mediante autoin-
formes, estos tres componentes pueden ser referidos como
componentes del bienestar: bienestar emocional, bienestar psi-
colégico, y bienestar social (Keyes, 2005). Estos tres compo-
nentes estén tedricamente y empiricamente interrelacionados,
pero son componentes distinguibles del bienestar. Més abaijo,
describiremos los tres componentes del bienestar y la asocia-
cién entre bienestar y psicopatologia.

Bienestar Emocional

Estudios sobre bienestar emocional derivan de una tradicién
de cincuenta afios de investigacion sobre calidad de vida. En
adicién a indicadores més obijetivos como ingresos, educacién
y salud, desde 1960 son estudiados indicadores subjetivos en
estudios poblacionales a gran escala (p.ej., Campbell, Conver-
se, y Rogers, 1976). La meta de estos estudios fue y todavia es
monitorizar el cambio social y mejorar las normas politicas.

Desde la importante publicacién de Diener (1984) existe con-
senso en que el bienestar emocional comprende tres aspectos:
la presencia de afecto positivo, la ausencia de afecto negativo,
y estar satisfecho con la propia vida. El sociélogo Ruut Veen-
hoven ha jugado un destacado papel en la investigacion sobre
felicidad. Su libro World Database of Happiness es una biblio-
grafia de més de 6,000 publicaciones en este campo, en el
que se incluyen muchos estudios sobre felicidad en diferentes
paises. Esta base de datos muestra que en paises con un més
alto producto interior bruto, més respeto por los derechos hu-
manos, més igualdad social, y més individualismo y libertad
de eleccién, existe un mayor nivel de bienestar emocional (Ve-
enhoven, 1999). Finalmente, las diferencias individuales jue-
gan un importante papel. En un meta-andlisis, Steel, Schmidt, y
Schulz (2008) llegaron a la conclusién de que el neuroticismo
es el correlato negativo més fuerte a satisfaccién con la vida, y
la extraversién con afecto positivo.

En los Gltimos afios, ha quedado claro que el bienestar emocio-
nal es altamente importante para el funcionamiento de las perso-
nas. Por ejemplo, Diener y Chan (2011) concluyeron que las
personas con un alto bienestar emocional (mayormente la presen-
cia de afecto positivo) son mds sanas y viven més afios. Lamers et
al. (2012) muestran en un meta-andlisis de diecisiete estudios que
el bienestar emocional tiene un efecto positivo en la recuperacion
y supervivencia de las personas con enfermedades fisicas.

Aunque la investigacion en bienestar emocional tiene una lar-
ga tradicién y se sabe mucho sobre sus causas y consecuen-
cias, existen también criticas a la visién restringida de este
(hedénico) acercamiento al bienestar. Los indicadores de felici-
dad y satisfaccién con la vida nos dan poca informacion sobre
como la persona se desarrolla o participa en un contexto social
mds amplio (Huppert y So, 2013; Ryff, 1989). Por estas razo-
nes, ha habido una considerable atencién al otro (eudaiméni-
co) acercamiento al bienestar.
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Bienestar psicolégico

La definicion de la OMS de la salud mental menciona la au-
torrealizacién como el segundo componente importante de la
salud mental. Autorrealizacién se refiere al funcionamiento de
un individuo de acuerdo a esténdares psicolégicos normativos.
No se refiere a tener una vida placentera, sino a tener una vi-
da buena y con sentido desde un punto de vista psicolégico.

Una pionera en operacionalizar este enfoque de la salud
mental desde una perspectiva psicolégica fue Carol Ryff (Ryff,
1989; Ryff y Singer, 1996). Ella estudié extensivamente el tra-
bajo de psicélogos dedicados a la esperanza de vida, huma-
nisticos, y clinicos, buscando las dimensiones centrales en sus
descripciones de individuos éptimamente desarrollados y fun-
cionales. Ryff ha extraido seis criterios que son esenciales en el
esfuerzo por alcanzar el propio potencial (ver Tabla 1).

Como los trabajos clasicos que Ryff estudié fueron principal-
mente descripciones o insights terapéuticos, ella desarrollé un
cuestionario para medir las seis dimensiones del bienestar psi-
colégico. Los estudios poblacionales usando este cuestionario
muestran que el bienestar psicolégico estd sistematicamente re-
lacionado a la edad, sexo, estatus socio-econdémico, y etnia
(p-ej., Ryff y Singer, 2008). Es decir, adultos mayores puntoan
de media més alto en autonomia y dominio del entorno, pero
més bajo en crecimiento personal y propésito en la vida que
los adultos jévenes. Y aunque existen pocas diferencias de sexo
en bienestar psicolégico, las mujeres puntian de algin modo
més alto en relaciones positivas con los ofros y mas bajo en
dominio del enforno que los hombres. Un estatus socio-econé-

TABLA 1
LAS SEIS DIMENSIONES DEL BIENESTAR PSICOLOGICO

Bienestar psicolégico

Manteniendo una actitud positiva hacia uno mismo y
la vida pasada y admitiendo y aceptando diversos as-
pectos de uno mismo.

Auto-aceptacién

Dominio del entorno  Exhibiendo la capacidad de manejar un entorno com-
plejo, y la habilidad de elegir o manipular y amoldar
el entorno segin las necesidades personales.

Relaciones positivas Teniendo relaciones personales afectuosas, satisfacto-
con los ofros rias, de confianza y siendo capaz de empatia e inti-

midad.

Crecimiento personal  Mostrando visién sobre el propio potencial personal,
teniendo un sentido de desarrollo, y estando abierto a
experiencias nuevas y desafiantes.

Autonomia Exhibiendo una direccién personal que a menudo es

guiada por esténdares personales propios socialmen-

te aceptados y esténdares internos convencionales y

resistiendo presiones sociales desagradables.

Propésito en la vida ~ Manteniendo metas y creencias que afirman el propio
sentido de direccién en la vida y sintiendo que la vida

tiene propésito y sentido.
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mico mds alto, medido como el nivel educativo, estd asociado
con un mayor bienestar psicolégico en todas las seis dimensio-
nes, pero principalmente con propésito en la vida y crecimien-
to personal.

En un reciente articulo exhaustivo Ryff (2014) revisa muchos
estudios que apoyan las caracteristicas protectoras sobre la sa-
lud del bienestar psicolégico reduciendo el riesgo de enferme-
dad y promoviendo la longevidad.

Bienestar Social

Ademés del bienestar psicolégico, el bienestar social se distin-
gue como el tercer componente del bienestar. Mientras bienestar
psicolégico se refiere a la evaluacion de un funcionamiento indi-
vidual éptimo, bienestar social se refiere a la evaluacion de un
funcionamiento social éptimo en la sociedad.

Corey Keyes aplico un enfoque similar al de Ryff, centréndose
en el trabajo de sociélogos clasicos y psicélogos sociales. Ke-
yes (1998) distingue cinco dimensiones que constituyen nuestro
bienestar social. Estas dimensiones describen a una persona
que tiene una vision positiva de los ofros y cree en el progreso
social, que entiende la sociedad y participa en ella, y que se
siente en casa en sociedad y en los grupos sociales de su alre-
dedor. Del mismo modo, Keyes desarrollé un cuestionario para
medir este componente del bienestar. El estatus socio-econémi-
co y las actividades sociales son los correlatos més fuertes del
bienestar social (Keyes, 1998; Cicognani et al., 2008).

BIENESTAR Y PSICOPATOLOGIA

En resumen, los nuevos puntos de vista sobre el bienestar con-
tienen los componentes centrales de experiencia de felicidad,
crecimiento personal, e implicacién social. Esta perspectiva evo-
ca el planteamiento de cémo el bienestar se relaciona con sinto-
mas psicolégicos, desérdenes y trastornos. Para medir los tres
componentes del bienestar se desarro
el continuo de salud mental-versién corta (MHC-SF), para medir
las 14 dimensiones de la salud mental con una pregunta por di-
mensién (Keyes, 2002). Las propiedades psicométricas de este
instrumento han sido excelentes (p.ej. Lamers et al., 2011). Este
instrumento también permitié el desarrollo de un modelo de cla-
sificacién de salud mental (Keyes, 2007) que distingue entre
personas que estén creciendo présperamente, personas con una
salud mental moderada y personas que estan decayendo.
Cuando los individuos puntdan dlto en al menos una de las di-
mensiones de bienestar emocional y al menos seis dimensiones
de bienestar psicolégico y social, son clasificados como “cre-
ciendo présperamente”. Cuando los individuos puntian bajo en
la menos una dimensién de bienestar emocional y al menos seis
dimensiones de bienestar psicolégico o social, son clasificados
como “decayendo”. Aquellos que no cumplen el criterio para
clasificarse como creciendo présperamente o decayendo son

”

clasificados con “salud mental moderada”.
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Keyes (2005) condujo un estudio sobre bienestar y psicopato-
logia basado en el MIDUS-study (Midlife Development in the
United States). En este estudio, mds de 3,000 Americanos con
edades comprendidas entre los 25 y los 75 afios rellenaron
cuestionarios sobre bienestar emocional, psicolégico y social.
Ademds, se determiné la presencia de cuatro de los trastornos
mentales més comunes mediante una entrevista diagnéstica:
trastornos aFectivos, trastorno de ansiedad genera|izac|a, tras-
torno de pénico, y dependencia al alcohol.

Basado en andlisis factoriales confirmatorios, el llamado “mo-
delo de dos continuos” encajé mejor con los datos. En este mo-
delo, bienestar y psicopatologia son dos factores relacionados
pero distinguibles entre si. Aunque una puntuacién més alta en
bienestar se relaciona con menos sinfomas psicopatolégicos, y
viceversa, esta relacion estd lejos de ser perfecta. Keyes (2005)
mostré que el diez por ciento de las personas no presentaban
un frastorno sino que experimentaban bajo bienestar, y que las
personas con un trastorno tenian mds a menudo un bienestar
moderado en vez de bajo.

En los Gltimos afios este modelo ha sido repetido en ofras
poblaciones, como adolescentes Americanos (Keyes, 2006) y
adultos Holandeses (Lamers et al., 2011). Estudios adiciona-
les mostraron que los niveles de bienestar estan relacionados
al uso de asistencia sanitaria y productividad laboral, incluso
cuando se controlan los niveles de psicopatologia (Keyes,
2005; 2007). Al ser éste un estudio transversal usando una
Onica medida, no se han extraido conclusiones causales.

En un estudio en una muestra representativa de poblacién
Holandesa, fueron medidos bienestar y psicopatologia cuatro
veces en nueve meses (Lamers et al., 2015). Bienestar emo-
cional, psicolégico y social fueron medidos mediante el MHC-
SF y los sintomas psicopatolégicos fueron medidos mediante
el Inventario Breve de Sintomas (BSI; De Beurs, 2006). Ambas
escalas estuvieron moderadamente negativamente correlacio-
nadas (r = -.33). En el mismo estudio, se investigé la relacion
reciproca entre bienestar y sintomas psicopatolégicos a tra-
vés del tiempo. El cambio en bienestar en un periodo de tres
meses entre las medidas, fue un predictor significativo de los
sintomas psicopatolégicos. El cambio en bienestar fue incluso
un predictor mas fuerte de la psicopatologia que el nivel de
bienestar en linea base (Lamers et al., 2015). Estos descubri-
mientos corroboran la hipétesis de que el bienestar amorti-
gua el impacto de los acontecimientos vitales negativos y
previene el desarrollo de psicopatologia y trastornos (Keyes
etal., 2011; Wood y Joseph, 2010).

INTERVENCIONES CLINICAS POSITIVAS

El modelo de dos continuos, el efecto protector del bienes-
tar en general, y el impacto adaptativo de ciertas caracteris-
ticas positivas como emociones positivas (Garland et al.,

2010), bondad (Alden y Trew, 2013), optimismo (Carver et
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al., 2010) y gratitud (Wood et al., 2010) tiene importantes
implicaciones para la psicologia clinica y la asistencia en sa-
lud mental. Se justifica un modelo mas balanceado de inves-
tigacién y préctica clinica (ver también Rashid, 2009; Wood
y Tarrier, 2010). La recuperacién deberia estar definida co-
mo la ausencia de o hacer frente a trastornos y la presencia
de bienestar (Fava et al. 2007; Slade 2010). Las intervencio-
nes clinicas han de apuntar a reducir los sintomas y promo-
ver el bienestar. Pero qué intervenciones clinicas positivas
estan disponibles y cudl es la evidencia actual de que funcio-
nan? Nosotros introducimos tres tipos de intervenciones: te-
rapia del bienestar, psicoterapia positiva y terapia de
aceptacién y compromiso.

Terapia del bienestar

Una de las primeras intervenciones cinicas positivas fue la te-
rapia del bienestar (WBT, Fava, 1999). Fava argument que la
recuperacién en fratamiento no sélo deberia estar definida en
términos de ausencia de sinfomatologia sino también en térmi-
nos de presencia de bienestar (Fava et al., 1998). Varios estu-
dios mostraron que los clientes que fueron tratados pero
recayeron y necesitaron nuevo tratamiento para la depresion y
la ansiedad tenian niveles sustancialmente mas bajos de bie-
nestar psicolégico que grupos sanos emparejados (Rafanelli et
al., 2000; Fava et al., 2001). La ausencia de bienestar psicolé-
gico puede entonces ser considerada como un factor de riesgo
para la recaida que un grupo grande de clientes experimenta
en los afios que siguen al tratamiento (Labbate y Doyle, 1997;
Ramana et al., 1995).

WBT consiste en ocho sesiones de treinta a cincuenta minu-
tos. Utiliza auto-observaciones, diarios, y técnicas de la tera-
pia cognitivo-conductual y la terapia centrada en soluciones.
Consta de tres fases: monitorizar periodos de bienestar, ana-
lizar las razones de porqué esos periodos terminaron, e infer-
venir en esas razones. Durante la primera fase de tratamiento
se le pide al cliente que monitorice diariamente periodos de
bienestar y que los escriba en un diario, sin importar cuén
corfos sean éstos. El cliente valora en una escala de 0 a 100
cémo de fuertes fueron los sentimientos de bienestar (0 =
completamente ausentes a 100 = completamente presentes).
Muchos clientes creen que dichos periodos estén completa-
mente ausentes en sus vidas, pero normalmente se muestra
que de hecho estan presentes. Esta fase lleva como promedio
dos semanas.

En la segunda fase, se le pide al cliente que evalte cognicio-
nes y creencias que pueden frenar un periodo positivo. Fava
(2003) da el ejemplo de un cliente que visité a sus dos sobrinos
a los que les gustd mucho su visita. El se sintié bien cuando se
dio cuenta de que a ellos él realmente les gustaba. La cogni-
cién que alterd esto fue que este era el caso sélo porque él ha-
bia llevado regalos para ellos. El terapeuta gana agudeza
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durante las primeras dos fases en las cuales aspectos del bie-
nestar psicolégico son amenazados mayoritariamente por cre-
encias irracionales. Ella o él pueden usar el método Socrético
para enfrentar al cliente a sus ideas irracionales y buscar en su
lugar creencias més racionales. La segunda fase lleva entre dos
y tres semanas.

En la tercera fase, el terapeuta explora junto con el cliente c6-
mo componentes del bienestar psicolégico pueden ser fortaleci-
dos. Las primeras fases han mostrado generalmente en qué
dominios esto es més deseable. El cuestionario de bienestar
psicologico (Ryff, 1989; Ryff y Keyes, 1995) puede ser rellena-
do para completar el cuadro. Como ejemplos estarian planifi-
car actividades placenteras, fortalecer competencias centradas
en soluciones mediante recuerdos de soluciones pasadas exito-
sas, identificar y desafiar creencias socavadas, o entrenar en
asertividad.

Varios estudios, generalmente pequefios, han sido llevados
a cabo sobre los efectos de la terapia WBT. Por ejemplo, Fa-
va et al. (1998) llevaron a cabo un RCT con veinte clientes
que habian sido exitosamente tratados para trastornos de la
ansiedad o del estado de animo. Diez clientes recibieron
WBT y los otros diez recibieron una terapia cognitivo-con-
ductual suplementaria (CBT). Después de éste tratamiento su-
plementario, aquellos clientes que recibieron terapia WBT
tenian puntuaciones més altas en bienestar psicolégico (en
particular en crecimiento personal) y puntuaciones més bajas
en sintomas depresivos que aquellos clientes que recibieron
terapia CBT suplementaria.

Fava et al. (2005) estudiaron la eficacia de WBT en 20
clientes con trastorno de ansiedad generalizada. Estos clien-
tes fueron aleatorizados o bien a cuatro sesiones de CBT y
cuatro sesiones de WBT o bien a ocho sesiones de CBT. Tras
el tratamiento, el bienestar psicolégico era significativamente
més elevado y las quejas psicolégicas (depresion, ansiedad,
somatizacién, hostilidad) eran significativamente més bajas
entre aquellos que recibieron la combinacién de CBT con
WBT que entre aquellos que sélo recibieron CBT.

WBT ha sido recientemente adaptada en los Paises Bajos
(Meulenbeek, Christenhusz y Bohlmeijer, 2015). En el protoco-
lo adaptado la tercera fase de la terapia del bienestar estd més
estructurada. Esta terapia del bienestar adaptada esté actual-
mente siendo estudiada en varias poblaciones.

Psicoterapia positiva

Un segundo grupo de intervenciones clinicas positivas puede
ser definido como psicoterapia positiva. Estas intervenciones
estén tipicamente dirigidas a mejorar el bienestar y el creci-
miento mediante la promocién de caracteristicas positivas y de
comportamiento, como emociones positivas, utilizando fortale-
zas, optimismo, bondad y gratitud (Linley y Joseph, 2004).

Seligman et al. desarrollaron un paquete de cortos ejerci-
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cios de psicologia positiva que llamaron “psicoterapia positi-
va” (Seligman et al., 2006). Estas infervenciones estén dirigi-
das a la mejora de una vida agradable, comprometida y con
sentido.

Unos ejemplos de éstas intervenciones son:

Usando tus fortalezas. El participante es animado a evaluar
sus cualidades personales y talentos mediante un cuestionario
validado de fortalezas. La tarea consiste en utilizar éstas forta-
lezas més a menudo en la vida diaria.

Tres cosas positivas. Las personas son asignadas a escribir
tres cosas positivas al final de cada dia y la razén por la cual
estas cosas les pasaron a ellas.

Aviso de muerte. Se le pide al participante que imagine que
él o ella ha muerto tras una vida fructifera y agradable. Qué
dirian los familiares y la gente de su alrededor en el aviso de
muerte? Se les pide a los participantes que escriban un ensayo
corto de cémo les gustaria ser recordados.

Visita de gratitud. En esta infervencion, el participante piensa
en alguien a quien le esté muy agradecido pero nunca le haya
dado las gracias adecuadamente. La tarea consiste en escribir
una carta dirigida a esta persona déndole las gracias y leer
esta carta por teléfono o cara a cara.

Respondiendo de manera activa/constructiva. Se le pide a los
participantes que respondan al menos una vez al dia de mane-
ra constructiva y activa a las buenas noticias de sus conocidos.

Saboreando. Se le pide al participante que disfrute de una acti-
vidad diaria que él o ella normalmente realiza de manera apre-
surada, por ejemplo desayunar o caminar al trabajo o a la
escuela. Tras ello, se le pide a la persona que escriba lo que hizo,
cémo se sintié y cémo fue de diferente comparado con hacerlo
apresuradamente.

Seligman et al. examinaron la eficacia de la psicoterapia po-
sitiva en un grupo de estudiantes que presentaban sintomas de-
presivos de leves a moderados. Los estudiantes fueron
aleatorizados a un grupo de PPT (n=19) y a un grupo control
de no tratamiento (n=21). Los estudiantes en el grupo de PPT
siguieron un curso grupal de seis semanas. En general, la PPT
fue més eficaz en reducir sintomas depresivos y en aumentar la
satisfaccion con la vida comparado con el grupo control, hasta
el seguimiento de un afo. El efecto en la satisfaccion con la vi-
da fue menos pronunciado que el efecto en los sintomas depre-
sivos, ya que la satisfaccion con la vida aumenté en ambos
grupos con el tiempo. El efecto sostenido en la depresién pue-
de sugerir que importantes factores de prevencién de recaidas
estén incrustados en los ejercicios positivos.

En otro estudio, se ofrecié PPT en formato individual de 14
sesiones a estudiantes diagnosticados con trastorno de depre-
sion mayor. Los estudiantes fueron aleatorizados entre un gru-
po de PPT y un grupo de tratamiento regular control. Habia
también un tercer grupo emparejado no aleatorizado que reci-
bié tratamiento regular y antidepresivos. PPT se mostré eficaz
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al reducir la depresién y mejorar la felicidad (pero no en mejo-
rar la satisfaccién con la vida) comparado con los grupos con-
trol. Los tamafios del efecto fueron grandes. Sin embargo, la
proporcion de desgaste en los grupos control fue bastante
grande, por lo tanto estos resultados deben ser considerados
cautelosamente.

Trew y Alden (2013) demostraron que una intervencién centra-
da en incrementar actos de bondad en la gente con ansiedad so-
cial fue eficaz en aumentar el afecto positivo en comparacién con
un grupo que llevé a cabo experimentos conductuales o tuvo una
tarea de monitorizaciéon. Santos et al. (2009) revisaron varios es-
tudios de intervenciones y encontraron que existe una evidencia
inicial de que intervenciones positivas reducen la sintomatologia
depresiva en varios grupos poblacionales.

La psicoterapia positiva ha sido también adaptada para per-
sonas con trastornos psiquidtricos severos. La viabilidad de una
version adaptada del grupo PPT para gente con esquizofrenia
(lamada ‘Positive Living’) fue examinada en un pequefio estu-
dio pre-post con 16 pacientes (Meyer, Johnson, Parks, Iwanski,
y Penn, 2012). La infervencion fue bien aceptada por los pa-
cientes y asociada con mejoras en bienestar psicolégico, recu-
peracién psicolégica, autoestima, y sintomas psiquidtricos.
Recientemente, PPT fue evaluada en un ensayo controlado ale-
atorio para personas con psicosis (Schrank et al., 2014). En un
proceso iterativo con expertos se desarrollé una versién adap-
tada de PPT, llamada WELLFOCUS PPT (Riches, Schrank, Ras-
hid, y Slade, 2015). En comparacién con el grupo control (n =
41), las personas en el grupo PPT (n = 43) mostraron una re-
duccioén significativa en sintomas psiquidtricos y mejora del
bienestar (en una de dos medidas). Sin embargo, en varias de
las otras medidas como autoestima y esperanza (Schrank et
al., 2015) no se encontraron efectos significativos. Por lo tanto,
los autores concluyeron que deben realizarse mejoras de la in-
tervencién para mejorar la eficacia.

Otro estudio pre-post evalué la viabilidad de ejercicios psico-
légicos positivos en una poblacién de pacientes (n = 61) hospi-
talizados por pensamientos y conductas suicidas (Huffman et
al., 2014). Se encontraron efectos significativos en optimismo y
desesperanza, especialmente en el ejercicio de gratitud, agra-
decer lo que se tiene y un ejercicio de fortalezas personales (y
no para una carta de perdén). La intervencién parecié bastan-
te adecuada ya que el 85% de los participantes completaron al
menos uno de los ejercicios; por el ofro lado un numero consi-
derable de sujetos (n=8) se sintieron abrumados con la partici-
pacion.

En general, llevar a cabo intervenciones psicolégicas positi-
vas en personas con trastornos mentales severos requiere de un
proceso cuidadoso y co-productivo de adaptacién a sus necesi-
dades y preferencias.

Otro nuevo desarrollo es ofrecer intervenciones positivas en
formato online como estrategia de salud mental publica. En di-
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ferentes ensayos controlados aleatorizados se encontraron
efectos significativos tanto en bienestar como en malestar (e.g.
Mitchell et al., 2009; Bolier et al., 2014). Bolier et al. (2013)
también condujeron un riguroso meta-andlisis para evaluar el
efecto de intervenciones psicolégicas positivas en bienestar
emocional y psicolégico y depresion. Las intervenciones inclui-
an autoayuda, formato terapéutico individual y de grupo. Se
encontraron pequefios pero significativos tamafios del efecto a
través de los estudios para los tres resultados.

Terapia de aceptacién y compromiso

Un tercer enfoque terapéutico que encaja bien con un marco
de promocién de la salud mental es la Terapia de Aceptacién
y Compromiso (ACT). ACT ha sido definida como un modelo
diferente de terapia cognitivo-conductual con un fuerte foco en
el contexto donde se lleva a cabo la conducta (Hayes et al.,
2013). Se basa en un modelo de marco relacional que une
principios conductuales tanto a la patologia como al creci-
miento préspero (Ciarrochi y Kashdan, 2013; Hayes et al.,
2013). “La meta de ACT es, sencillamente, maximizar el po-
tencial humano para una vida rica, plena y con sentido” (Cia-
rrochi y Kashdan, p. 2). La aceptacién experiencial o
mindfulness es un proceso central dentro de ACT y se ha en-
contrado relacionada al bienestar (Carmody y Baer, 2008).
Adicionalmente, promover una vida valiosa o comprometida
es un foco central de la ACT. Se ha encontrado que un com-
promiso con elecciones y metas basados en valores intrinsecos
y motivaciones predice el bienestar (Ryan y Deci, 2000; Ste-
ger et al., 2013). La capacidad de vivir conscientemente o de
aceptar las experiencias presentes y de actuar de acuerdo a
valores personales esenciales ha sido definido como flexibili-
dad psicolégica (Ciarrochi y Kashdan, 2013; Hayes et dl.,
2013). Ensayos controlados aleatorizados han mostrado la
eficacia de ACT como tratamiento del malestar (p.ej. Bohlmei-
jer et al., 2010; Trompetter et al., 2014) y como infervencién
que mejora el bienestar (Fledderus et al., 2011, 2012). Bohl-
meijer et al. (2015) condujeron un post-andlisis de un ensayo
controlado aleatorizado anterior de una muestra de adultos
con sintomatologia depresiva quienes participaron en una in-
tervencién ACT de autoayuda guiada. Este post-andlisis mos-
tré6 un aumento del 5% al 28% en crecimiento préspero de los
participantes. Ademés, los efectos en crecimiento fueron man-
tenidos en el seguimiento de tres meses. Los participantes en el
grupo control de lista de espera, aumentaron del 5% al 14%
en crecimiento tras nueve semanas.

CONCLUSION

Nosotros concluimos que la psicologia clinica positiva es un
nuevo acercamiento interesante y prometedor tanto para la
préctica como la investigacién. Nosotros hemos presentado in-
vestigacion que subraya la necesidad de un redisefio de la
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asistencia en salud mental. Se justifica una asistencia en salud
mental més balanceada en la que las evaluaciones y los trata-
mientos orientados a la enfermedad son complementados con
evaluaciones y tratamientos orientados al bienestar. Un buen
paso al frente seria implementar una medida del bienestar en
los controles rutinarios en salud mental. Al mismo tiempo noso-
tros debemos reconocer que la psicologia clinica positiva es to-
davia un campo nuevo. Son todavia escasos los estudios
epidemioldgicos que investiguen la relacién entre psicopatolo-
gia y bienestar a través del tiempo. Se necesitan més estudios
de alta calidad sobre los efectos de intervenciones clinicas po-
sitivas. Para el profesional, el modelo completo de salud mental
amplia el alcance de las intervenciones. En nuestra colabora-
cién con psicologos y psicoterapeutas en asistencia en salud
mental hemos experimentado que aplicar intervenciones de
psicologia positiva puede ser gratificante tanto para el cliente
como para el terapeuta.
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LOS LIMITES DE LAS INTERVENCIONES POSITIVAS
THE LIMITS OF POSITIVE INTERVENTIONS

Gonzalo Hervas*
Universidad Complutense de Madrid

Las infervenciones positivas han tenido un amplio desarrollo en los dltimos arios, y ya se estén evaluando y aplicando en muy distin-
tos campos. A pesar de que la gran mayoria de los resultados disponibles en relacién a su eficacia se pueden considerar buenos o
muy buenos, no se puede descartar la posibilidad de que en algunos casos concretos algunas intervenciones puedan tener efectos
inesperados e incluso contraproducentes. En este articulo se revisard investigacion procedente de distintas fuentes para poder infor-
mar adecuadamente sobre qué intervenciones pueden ser inapropiadas para personas con ciertas caracteristicas o rasgos de vulne-
rabilidad. Finalmente, se hace una reflexién sobre la importancia de que las intervenciones positivas sean llevadas a cabo con el
madximo cuidado y rigor incluso en personas que no presentan problemas ni trastornos psicolégicos manifiestos.

Palabras clave: Psicologia positiva, Fortalezas, Intervenciones positivas, Emociones positivas, Efectos adversos.

Positive interventions have been developed extensively in recent years and they have been tested and applied in very diverse settings.
Despite the fact that most of the findings regarding their efficacy can be considered from positive to very positive, the possibility cannot
be discarded that, in some cases, positive interventions may have unexpected or even iatrogenic effects. In this article, research from
several sources is reviewed in order to inform decisions about what interventions might be inadequate for cases with specific
characteristics or vulnerability traits. Finally, the importance is discussed of using positive interventions with caution and rigor even when
working with individuals who do not have overt problems or psychological disorders.

Key words: Positive psychology, Strengths, Positive interventions, Positive emotions, Adverse effects.

a Psicologia Positiva ha experimentado un importante

desarrollo en su corta vida. La existencia de un impor-

tanfe vacio en la investigacion sobre muchos temas de
investigacién de corte positivo atrajo en un primer momento la
atencién de muchos académicos que entendieron que implicarse
en el abordaje de estas tematicas debia ser un objetivo priorita-
rio (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Més adelante, los pri-
meros resultados de investigacién basica asi como la
investigacién aplicada sobre los efectos de las intervenciones po-
siivas amplificaron este inferés (Vézquez, Hervas y Ho, 2006),
que se generalizé ya no sélo entre académicos e investigadores,
sino también de un buen nimero de profesionales e incluso en la
poblacién general (Hervéas, 2009).

En los Gltimos afios la investigacién sobre intervenciones po-
sitivas ha aumentado considerablemente, y los resultados se
podria decir que han sido mejores de lo esperado (ver revi-
sién en Bolier et al., 2013). El hecho de que varias interven-
ciones positivas, en muchos casos muy breves (i.e., una
semana), tengan efectos positivos sobre el bienestar y la sin-
tomatologia depresiva a veces hasta 6 meses después de fi-
nalizar la intervencién no deja de ser sorprendente.
Obviamente el proceso de refinamiento de estas intervencio-
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nes asi como la comprensién de mecanismos de cambio estéan
aln en proceso, por lo que es posible que los resultados pue-
dan mejorar mds en los préximos afios. En este sentido, en la
medida en que se generalice la aplicacién de paquetes de in-
tervenciones positivas mds completos (e.g., Chaves, Lopez-
Gémez, Hervas y Véazquez, 2016) se podré alcanzar un
grado de transformacién mayor y, en consecuencia, seria de
esperar que la mejoria encontrada fuera més duradera.

Estos resultados tan prometedores, sin embargo, no deben
servir de excusa para aplicar estas técnicas de forma indiscri-
minada o descuidada. Sabemos por la investigacién previa
que las infervenciones psicolégicas, en general, pueden resul-
tar dafiinas en ciertos contextos, particularmente algunas mo-
dalidades poco usudles (Lilienfeld, 2007). Dada la ausencia de
instituciones externas que puedan evaluar los efectos adversos
de los tratamientos psicolégicos, como si existen en el proceso
de aprobacién de férmacos, es especialmente importante to-
mar una mayor conciencia de este tema dentro de la Psicolo-
gia, més allé de las conocidas recomendaciones del codigo
ético (e.g., COP, 1987). A modo de ejemplo, en una reciente
encuesta realizada en el Reino Unido, alrededor de un 5% de
los encuestados referian haber sufrido efectos negativos tras
una intervencién psicolégica (Crawford et al., 2016). Luego es-
tamos ante un tema muy relevante y de actualidad no sélo pa-
ra la Psicologia Positiva, sino para el campo de las
intervenciones psicolégicas en general (ver Barlow, 2010).

En este articulo nos centraremos en la posible existencia de li-
mites en las intervenciones en Psicologia Positiva. De forma es-
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pecifica, la pregunta seria: zes posible que algunos componen-
tes o intervenciones, que fundamentalmente aparecen asocia-
dos en la investigacién a resultados positivos, puedan a ciertos
niveles o en determinadas circunstancias, generar efectos ad-
versos? Por tanto, en este articulo se describirén algunos datos
que ya disponemos y que pueden ayudar a orientar la investi-
gacién y la préctica en una direccién més equilibrada. Sin pre-
tender ser exhaustivo, se revisardn las intervenciones dentro de
la Psicologia Positiva que més atencién han recibido y de las
que se dispongan datos directos o indirectos acerca de la exis-
tencia de limites para su aplicacién.

LOS BENEFICIOS DE LAS EMOCIONES POSITIVAS

El concepto de emociones positivas proviene de los estudios
sobre el modelo circumplejo del afecto (Russell, 1980), y la
denominacién se debe a que cuéndo se analiza cémo las
emociones tienden a agruparse desde un punto de vista em-
pirico, el factor de variaciéon més importante es el que distin-
gue las que son subjetivamente agradables (i.e., emociones
positivas) de las que son desagradables (i.e., emociones ne-
gativas). La investigacién sobre las emociones positivas se
aceleré considerablemente tras la aparicion de la Psicologia
Positiva, y uno de los hitos que marcaron su desarrollo fue la
aparicién de la Teoria de la Ampliacién y Construccion (Fre-
drickson, 2001). Esta teoria, que no se desarrollard aqui por
cuestiones de espacio, plantea que las emociones positivas
tienen un enorme valor por las posibilidades de adaptacién y
de desarrollo que proporcionan, lo cual explica por qué han
persistido como parte de nuestro repertorio de respuesta a lo
largo de la evolucién. La investigacion sobre los efectos bene-
ficiosos de los estados emocionales positivos, que comenzé
con los estudios de Alice Isen en los afios 70, han sido bas-
tante coherentes con dichos planteamientos. La conclusion de
las numerosas investigaciones de tipo longitudinal y experi-
mental, no sélo correlacional, es muy clara: en la poblacién
general, el efecto de las emociones positivas tiene importan-
tes beneficios para el funcionamiento psicolégico e incluso fi-
sico. De nuevo, es un tema muy amplio para revisar aqui,
pero se podria resumir diciendo que las emociones positivas
promueven, ademés de una mejor salud (e.g., Presman y Co-
hen, 2005; Vézquez, Hervés, Rahona y Gémez, 2009), im-
portantes ventajas a nivel interpersonal, cognitivo,
emocional-motivacional (e.g., Fredrickson, 1998; Lyubo-
mirsky, King y Diener, 2005) y en diferentes contextos como
el académico (e.g., King, Mclnerney, Ganotice y Villarosa,
2015) o el laboral (e.g., Coté, 2014; Meneghel, Salanova y
Martinez, 2014). Por Gltimo, el incremento de la evaluacién
de intervenciones centradas en el aumento de emociones po-
sitivas en los Oltimos afios nos ha permiticlo observar, de for-
ma experimental, estos efectos con una mayor validez
externa (Parks y Schueller, 2014).
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Dicho esto, y antes de abordar los posibles limites de las
emociones positivas, hay dos aspectos importantes que aclarar.
La primera aclaracién se refiere al hecho de que cuando deci-
mos que, en general, las emociones positivas generan efectos
beneficiosos no implica que las emociones negativas no los
tengan también. El énfasis en el valor de las emociones positi-
vas viene dado porque hasta hace poco tiempo éstas se consi-
deraban un actor secundario en el funcionamiento psico|6gico,
y se le daba un escaso valor adaptativo. La novedad ha sido
descubrir que eso no es asi y que, al contrario, es muy relevan-
te disponer de un nivel adecuado de emocionalidad positiva. El
imprescindible valor adaptativo de las emociones negativas
(i.e., desagradables) es algo asumido por la Psicologia desde
hace décadas, y previamente en otras disciplinas desde lo
planteado inicialmente por los estudios y teorias de Charles
Darwin. Por tanto, el hecho de destacar la utilidad de las emo-
ciones positivas no implica en absoluto dar por buena la idea
de que las emociones negativas sean indtiles o nocivas, siendo
ésta una idea que probablemente, por resultar tan bésica, po-
cas veces se explicita en el contexto del estudio de las emocio-
nes positivas.

En segundo lugar, hay que especificar que no en todos los
contextos las emociones positivas aportan ventajas. Por ejem-
plo, en contextos en los cuales las amenazas son frecuentes y
reaccionar de forma répida a ellas es importante, experimen-
tar emociones positivas podria suponer una desventaja (e.g.,
Ford et al., 2010). Lo mismo podriamos decir para otros con-
textos, como aquellos en donde no deseamos que se mani-
fiesten estereotipos (Unkelbach, Forgas y Denson, 2008), o
en donde es necesario un procesamiento de la informacién
muy analitico en el que se evite el uso de heuristicos (ver revi-
sién en Bless y Fiedler, 2006), entre otros (ver Forgas, 2013).
Investigar sobre estas situaciones particulares en donde las
emociones positivas pueden ser un impedimento para una
plena adaptacién es importante para conocer en qué circuns-
tancias puede ser 0til regular las emociones positivas, més
allé de las situaciones sociales més obvias (e.g., Erber y Er-
ber, 2000).

En todo caso, estos resultados particulares no deben ser usados
para ocultar o minimizar los resultados a un nivel més general
que sustentan de forma sélida la idea de que las personas que
tienen un nivel alto de frecuencia de emociones positivas en ge-
neral presentan un funcionamiento mejor en todos los niveles es-
tudiados (e.g., Lyubomirsky et al, 2005). De nuevo, esto no
implica que sea imposible tener un nivel elevado de funciona-
miento con un nivel moderadamente bajo de emocionalidad po-
sitiva ya que los resultados muestran las tendencias a nivel
grupal, no individual. Tampoco se puede deducir de estos estu-
dios que estar alegre sea “obligatorio” o que se prescriba la
emocionalidad positiva como un elemento necesario y suficiente
para la salud mental (ver Vazquez, 2013).
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¢PUEDEN LAS EMOCIONES POSITIVAS LLEGAR A SER
EXCESIVAS?

Al igual que las emociones negativas pueden ser beneficiosas
en algunos casos y perjudiciales en otras, deberiamos hacer
una pregunta equivalente en relacién a las emociones positivas
(Oros, 2015). Aunque la investigacion dista de ser completa,
los datos de los que disponemos nos sugieren que la respuesta
es que si, que pueden llegar a ser perjudiciales. A continuacién
analizaremos las distintas vertientes de este fenémeno.

En primer lugar, debemos analizar si las emociones positivas
pueden ser excesivas, teniendo en cuenta dos dimensiones ba-
sicas de las emociones: intensidad y frecuencia. Por tanto, la
pregunta seria: zpueden llegar las emociones positivas a pre-
sentar un nivel excesivo de intensidad o de frecuencia?

En cuanto a la intensidad, hay evidencia de que una muy ele-
vada intensidad/reactividad en relacién a las emociones posi-
tivas aparece asociada a una peor satisfaccién vital (e.g.,
Diener, Sandvik y Pavot, 1991), e incluso parece ser un marca-
dor de vulnerabilidad a la mania (Johnson, 2005; Meyer,
Johnson y Winters, 2001; Gruber, 2011). Por tanto, en el caso
de la infensidad se podria decir que existe un efecto de U-in-
vertida, es decir, que los niveles muy bajos o muy altos de in-
tensidad en emociones positivas estdn asociados a peores
resultados de adaptacién en comparacién con un nivel mode-
rado (Diener et al., 1991).

En cuanto a la frecuencia, los resultados también apuntan
que los posibles beneficios asociados a una mayor o menor
frecuencia de emocionalidad positiva podrian formar también
una U-invertida, aunque como veremos, el polo de alta fre-
cuencia no es tan claro que sea desadaptativo como si lo pare-
ce en el caso de la intensidad.

La mayor parte de la evidencia disponible que vamos a re-
visar hace referencia a la tasa de emociones positivas versus
negativas. Lo que se observa es que, mas alla de que no exis-
ta un nimero mdgico para describir cuando esta tasa produ-
ce un incremento acelerado de sus beneficios (Brown, Sokal y
Friedman, 2013), los resultados corroboran que tasas mas
bajas -igual o menor ntmero de emociones positivas que ne-
gativas- se asocian a resultados negativos (e.g., Schwartz et
al., 2002), las tasas intermedias -aproximadamente entre 2 y
4 emociones positivas por cada emocién negativa- muestran
los mejores resultados de adaptacién (Diehl, Hay y Berg,
2011; Kolanowski, Van Haitsma, Meeks y Litaker, 2014; Tru-
te, Benzies, Worthington, Reddon y Moore, 2010). Y por 0lti-
mo, también existe evidencia que muestra que tasas
demasiado elevadas de emociones positivas frente a negati-
vas pueden no aparecer asociadas a una mejoria en la
adaptacién, o incluso ser ligeramente desadaptativas. Y esto,
se ha observado tanto en adultos sanos (Rego, Sousa, Mar-
ques y Cunha, 2012) como de forma mas clara en personas
en situaciones de estrés y adversidad (Shrira et al., 2011).
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Considerando que otros estudios no han encontrado este
efecto negativo en los participantes que presentaban ratios
de emocionalidad positiva més altas (e.g., Diehl et al.,
2011), junto con la ausencia de estudios longitudinales que
muestren ese efecto adverso de forma prospectiva, debemos
concluir que es pronto para afirmar que una alta frecuencia
de emociones positivas pueda tener inconvenientes. Lo mas
prudenre seria, por tanto, esperar a disponer de nuevos estu-
dios. Ademas, como bien apunta Fredrickson (2013), la for-
ma de medicién de las emociones positivas y negativas de
cada estudio es ligeramente diferente y eso puede afectar al
resultado que se obtenga en relacion a la tasa éptima asi co-
mo al punto a partir del cual una alta tasa se asocie a resul-
tados desadaptativos.

Iguq|mente, hc:y que destacar que el efecto adverso que se
puede estar encontrando cuando la tasa de emociones positi-
vas vs. negativas es muy elevada se puede deber, no tanto a
que la frecuencia de emociones positivas sea anormalmente
elevada, sino a una extremadamente baja frecuencia de emo-
ciones negativas (Fredrickson, 2013; Shrira et al., 2011), lo
cual podria reflejar en realidad un problema de inhibicién arti-
ficial de la emocionalidad negativa méas que de un exceso de
emociones positivas.

Por tanto, parece claro que existe un efecto adverso potencial
ante la presencia de emociones positivas de gran intensidad, y
con menos probabilidad, pero no descartable, un efecto adver-
so ante una desproporcionada frecuencia de emociones positi-
vas frente a negativas.

¢EXISTEN POBLACIONES EN LAS QUE UN INCREMENTO DE
EMOCIONALIDAD POSITIVA PODRIA SER PERJUDICIAL?

Al margen de si pueden existir grados perjudiciales de emocio-
nalidad positiva, un aspecto relacionado pero con implicaciones
diferentes es preguntarse si hay poblaciones especificas, espe-
cialmente en el campo clinico, en las que una infervencién para
aumentar las emociones positivas podria no estar indicada.

En primer lugar, sabemos que la activacién de emociones po-
sitivas cuando son producidas por el logro de una meta, pue-
den aumentar la probabilidad de sufrir un episodio maniaco
(Johnson, 2005). Por tanto, un entrenamiento que focalice la
atencién en los aspectos emocionales positivos podria acelerar
el proceso, especialmente si este entrenamiento se realiza en
ausencia de ofro tipo de intervenciones que ayuden a la perso-
na a detectar y actuar cuéndo un estado de énimo comienza a
estar desregulado hacia lo positivo. Por tanto, probablemente
el caso mds claro en el que se deberia extremar la prudencia,
si no directamente desaconsejar, es cuando se puede anticipar
la existencia de una vulnerabilidad o la mania, ya sea por an-
tecedentes familiares, ya sea por la presencia de episodios hi-
pomaniacos en el pasado, un fenémeno que podria haber
pasado desapercibido para el propio individuo. Una cuestion
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para la investigacién futura seria analizar si intervenciones
més centradas en variables de bienestar eudaiménico (e.g.,
competencia o sentido vital) o un entrenamiento en emociones
positivas de bajo arousal podrian ser més idéneas para este ti-
po de perfiles.

Una reciente investigacién nos puede permitir entender me-
jor el posible impacto de una intervencién positiva en éste y
ofros cuadros. Hervés y Sénchez (2016) examinaron el efecto
que a nivel motivacional podia tener una intervencién para
activar un estado de @nimo positivo versus una intervencion
para activar un estado de énimo triste (y versus una interven-
cién neutral). Las variables dependientes eran la sensibilidad
a la recompensa y al castigo que son, dicho de otra forma,
indicadores del nivel de funcionamiento del sistema de acti-
vacién (BAS) e inhibicién conductual (BIS), respectivamente.
Aunque la teoria original de Gray (1987) se ha ido perfilan-
do en los Gltimos afios (Gray y McNaughton, 2000), analizar
la sensibilidad o la recompensa y al castigo es una forma
sencilla y otil de evaluar los procesos motivacionales bésicos
de un individuo. En este caso, no se pretendia evaluar el nivel
caracteristico de cada individuo (i.e., personalidad), sino las
variaciones temporales sobre la linea base de cada persona.
Por tanto, para ello se usé una medida estado de ambos
constructos (ver Hervas y Vazquez, 2013). Los resultados de
este estudio mostraron que el incremento de emocionalidad
negativa redujo la sensibilidad a la recompensa dejando sin
cambios la sensibilidad al castigo; y lo més importante, el in-
cremento de emocionalidad positiva redujo la sensibilidad al
castigo, no modificando la sensibilidad a la recompensa. En
resumen, una intervencién para aumentar la emocionalidad
positiva podria, consistente con la investigacién previa (Ford
et al., 2010), desactivar parcialmente el sistema de inhibicién
conductual y, por tanto, la sensibilidad al castigo.

La conclusién preliminar, de cara a su idoneidad en ciertos
grupos clinicos, es que una intervencién positiva puede ser muy
otil para la depresién ya que el incremento de afecto positivo
puede compensar el descenso producido previamente por la
anhedonia (i.e., baja sensibilidad a la recompensa crénica) y,
a la vez, reduce la sensibilidad al castigo que, en el caso de
los depresivos, parece estar asociada a una mayor tendencia a
la rumiacién (e.g., Hervés y Vézquez, 2011). Asimismo, estos
resultados sugieren que una intervencién para incrementar las
emociones positivas también puede estar indicada para pro-
blemas de ansiedad, ya que la sensibilidad al castigo es un
elemento clave en la activacion del sistema de alarma, y los
rasgos de inhibicién en la personalidad estan asociados al de-
sarrollo de trastornos de ansiedad (e.g., Degnan y Fox, 2007).

3En qué casos podria no estar indicado? Aunque como de-
ciamos se necesita mds investigacion adicional, habria que
extremar la prudencia en aquellos cuadros en los cuales una
reduccién de la sensibilidad al castigo puede agravar un pro-
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blema previo. Por ejemplo, en ciertos cuadros se suele encon-
trar una sensibilidad al castigo ya disminuida, y dicha reduc-
cién aparece en ocasiones asociada directa o indirectamente
con algunos de sus sintomas mas importantes.

Teniendo en cuenta la revision realizada por Bijttebier, Beck,
Claes y Vandereycken (2010) sobre patrones de BIS/BAS en
diferentes cuadros psicopatolégicos, podriamos anticipar que,
al margen de los trastornos bipolares, las emociones positivas
podrian tener potenciales efectos adversos en personas con
problemas de impulsividad -que presenten un componente de
reducida sensibilidad al castigo-, en personas con un trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) o, por ultimo,
en personas con un trastorno antisocial de la personalidad.

Con respecto al primer punto, detectar problemas de impulsi-
vidad asociados a perfiles de elevada bisqueda de sensacio-
nes (e.g., Braddock et al., 2011) o en cuadros de abuso de
sustancias (e.g., Franken y Muris, 2006) podria ser una clave
importante para descartar una intervencién centrada en emo-
ciones positivas. Se deberia extremar la precaucién en aque-
llos casos en los que estos problemas aparezcan asociados
un nivel elevado de urgencia positiva, concepto que se refiere
a la tendencia a activar comportamientos impulsivos en res-
puesta a estados emocionales positivos intensos (Cyders et al.,
2007). Se ha observado un fenémeno similar en ciertos perfiles
de problemas alimentarios, en donde se ha recogido evidencia
preliminar que sugiere que, no sélo las emociones negativas,
sino también las positivas podrian estar activando conductas
de ingesta alimentaria (e.g., Bongers, Jansen, Houben y Roefs,
2013).

El caso del TDAH, por su prevalencia, merece también algu-
nos comentarios adicionales. Estudios recientes coinciden en
que pacientes con este cuadro tienden a mostrar prob|emc|s
para regular, no sélo las emociones negativas, sino también
las positivas (Siwall, Roth, Lindqvist y Thorell, 2013). Esto,
unido a sus problemas para inhibir adecuadamente la conduc-
ta, que parece parcialmente consecuencia de una reducida
sensibilidad al castigo (e.g., Quay, 1997), parecen desaconse-
jar, en principio, una intervencién basada en emociones positi-
vas. En estos casos, podria estar mucho més indicado aplicar
intervenciones basadas en el desarrollo de la atencién plena o
mindfulness, que también pueden estimular las emociones posi-
tivas a medio plazo (e.g., Garland, Geschwind, Peeters y Wi-
chers, 2015), y sobre las que ya se dispone de evidencia
positiva sobre su eficacia en esta poblacién (e.g., Schoenberg
etal., 2014).

Por Gltimo, aunque los problemas asociados a un incremento
de emocionalidad positiva en personas con un trastorno antiso-
cial de la personalidad no son féciles de prever, lo que si se
puede anticipar en base a la evidencia disponible es que el
perfil més vulnerable seria el denominado como psicopatia pri-
maria, debido a su reducido nivel de sensibilidad al castigo
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(Newman, MacCoon, Vaughn y Sadeh, 2005). En este caso,
més que aplicar programas de emociones positivas en general,
se podrian aplicar entrenamientos en emociones positivas es-
pecificas que pudieran fener un efecto mas directo sobre el ng-
cleo del trastorno, como por ejemplo la compasién (ver
Holthouser y Bui, 2015).

De toda la revisién realizada podriamos extraer dos conclu-
siones fundamentales: (a) las intervenciones positivas centra-
das en las emociones deberian centrarse preferentemente en
aumentar la frecuencia de la emocionalidad positiva, més
que aumentar la intensidad, prestando atencién a que en pa-
ralelo no se inhiba la emocionalidad negativa, y (b) es im-
portante recordar que aunque para la mayoria de personas y
de situaciones un incremento en la frecuencia de emociones
positivas puede aportar importantes beneficios, pueden exis-
tir situaciones puntuales en las cuales no estaria indicado
aplicar un programa de aumento de la emocionalidad positi-
va ya sea porque el contexto no lo hace recomendable (e.g.,
amenazas frecuentes o una necesidad de activar procesa-
miento cognitivo analitico muy frecuente), ya sea porque cier-
tos elementos de vulnerabilidad presentes en la persona
—principalmente mania, hiperactividad e impulsividad- podri-
an inferaccionar de forma negativa con un aumento de la
emocionalidad positiva.

¢PUEDEN LAS FORTALEZAS PERSONALES LLEGAR A SER
EXCESIVAS?

En cuanto a la intervencién sobre fortalezas, disponemos de
menos estudios referidos a potenciales contraindicaciones por
lo que no seré posible formular recomendaciones tan especifi-
cas. En todo caso, disponemos de resultados que pueden ser
de inferés para lograr una mejor aplicacién de dichas interven-
ciones. Por ejemplo, spodria suceder que una persona que
presenta una fortaleza concreta como la valentia o el optimis-
mo pudiera, por el hecho de ponerla con més frecuencia en
préctica, como se plantea en algunas intervenciones, sufrir al-
gon tipo de afecto adverso? Aunque no es fécil en base a los
datos que tenemos asegurar que eso pueda pasar, lo cierto es
que algunas fortalezas pueden manifestarse en grados tan ele-
vados que pueden tener implicaciones negativas para el propio
individuo o para los demés. Que se den o no estas consecuen-
cias negativas dependeré de factores como el contexto, y de la
presencia de ofros rasgos de personalidad que puedan aumen-
tar o reducir el impacto de la fortaleza.

Grant y Schwartz (2011) revisaron la evidencia disponible
sobre en qué medida poseer en grado extremo un rasgo po-
sitivo puede llegar a ser perjudicial. Asi por ejemplo, el opti-
mismo, el autocontrol o la generosidad, cuando se
manifiestan de forma exagerada, pueden generar inconve-
nientes o desventajas. Por ejemplo, el optimismo muy elevado
aparece asociado en algunos estudios a fumar mas, a un me-
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nor ahorro, o a pagar con retraso la tarjeta de crédito (e.g.,
Puri y Robinson, 2007); el autocontrol cuando se vuelve de-
masiado intenso y rigido, se ha visto asociado a numerosos
problemas tanto clinicos como de ofro tipo (e.g., Tangney et
al., 2004). La generosidad cuando es excesiva, lo que tam-
bién se ha denominado altruismo patolégico (e.g., Oakley,
2013), puede estar asociado a problemas para uno mismo
(McGrath y Oakley, 2012); y también como consecuencia de
un altruismo patolédgico el perjuicio puede ser, en algunos ca-
sos, para ofras personas que pueden recibir una ayuda no
demandada y/o que les resulte perjudicial (e.g., Locke,
Campbell y Kavanagh, 2012).

Estos son algunos ejemplos pero se podrian poner otros mu-
chos que no hacen sino recordar la propuesta de la via media
o del punto medio aristotélico, que ya anticipaba una realidad
que ahora se puede demostrar con datos: una virtud puede
constituir un problema por estar carente en una persona, pero
también puede ser un problema por manifestarse en exceso
(Grant y Schwartz, 2011). De nuevo, un efecto de U-invertida.

Tener en cuenta estos aspectos a la hora de aplicar inferven-
ciones basadas en fortalezas es, por tanto, muy relevante. En
este sentido, estaria desaconsejado poner en practica una in-
tervencién sobre fortalezas de forma indiscriminada sin fomen-
tar en los participantes un minimo andlisis de las potenciales
consecuencias, asi como una valoracién de cuél es el punto de
equilibrio para cada uno de los contextos en los que se va a
aplicar. En ocasiones, el punto de equilibrio dependeré de que
se cultiven otras capacidades complementarias, como por
ejemplo, cuando una persona con la fortaleza de valentia debe
desarrollar determinadas habilidades sociales para que ciertos
comportamientos asociados a la valentia (e.g., denunciar una
situacién injusta) sean implementados de forma més adaptati-
va. Aunque estas consideraciones no aparecian en las prime-
ras formulaciones, en los programas de psicoterapia positiva
manualizados mds recientes ya se anticipa especificamente la
importancia de trabajar sobre las fortalezas manteniendo esta
perspectiva de equilibrio (e.g., Chaves et al., 2016; Rashid,
2015).

Al margen de la cuestion del equilibrio, no hay que olvidar
que el trabajo con las fortalezas personales implica la puesta
en funcionamiento, a veces tras un periodo largo de tiempo
de abandono, de rasgos con implicaciones afectivas muy im-
portantes. Por definicién, las fortalezas no son rasgos positi-
vos al uso, sino que se trata de rasgos percibidos como
intrinsecos, lo cual implica una conexién importante con la
identidad y los mecanismos motivacionales de la persona
(e.g., Sheldon y Elliot, 1999). Tomar consciencia de estas rai-
ces y alinear las metas del individuo con ellas dentro de un
proyecto coherente, es sin duda uno de los grandes valores
afiadidos del trabajo desde las fortalezas. Pero, precisamente
por esa conexion privilegiada, una experiencia negativa en
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la aplicacién de una fortaleza puede tener un impacto dafii-
no con implicaciones igualmente profundas en la identidad y
la autoestima. Aunque lo més habitual es que cuando se ma-
nifiestan estas “fortalezas dafadas o ambivalentes” -un fené-
meno aln por estudiar-, sea consecuencia de la historia
personal del individuo, no es descartable que una mala pra-
xis en el contexto de una intervenciéon positiva pueda desen-
cadenar un prob|emo de este tipo.

CONCLUSIONES

Los resultados expuestos en los apartados previos, en los que
se destacan los potenciales efectos adversos de ciertas interven-
ciones positivas para ciertas personas o en ciertos momentos,
no debe empaiiar el gran caudal de recursos e intervenciones
desarrollados dentro del marco de la Psicologia Positiva. Aun-
que puede ser dificil de entender o de aceptar para una parte
de los académicos y profesionales, las intervenciones positivas
constituyen un conjunto de infervenciones tremendamente inno-
vadoras y con un enorme potencial para combinarse con ofras
intervenciones (Chaves et al., 2016).

Esta vision no es incompatible con reconocer que las inter-
venciones positivas deben ser aplicadas con gran cuidado ya
que, como cualquier ofra intervencién psicolégica, puede te-
ner contraindicaciones o efectos adversos (Barlow, 2010).
Podria inferpretarse que realizar sugerencias sobre la indica-
cién o no de ciertas infervenciones positivas baséndonos fun-
damentalmente en evidencia indirecta, puede suponer algo
asi como poner la venda antes de la herida. 3Deberiamos es-
perar a tener datos especificos de estas contraindicaciones
para establecer estas cautelas? Si hay evidencia indirecta pa-
ra pensar que una intervencién puede conllevar un perjuicio,
lo més recomendable seria adoptar la opcién més prudente,
incluso en personas sin problemas de salud mental. De he-
cho, realizar intervenciones sobre personas con un nivel ade-
cuado de salud mental implica también un grado muy
elevado de responsabilidad que no debemos soslayar (Parks
y Biswas-Diener, 2013). Como es légico, esta Oltima reflexion
se deberia aplicar no sélo a las intervenciones positivas sino,
de nuevo, a cualquier intervencién de corte psicolégico reali-
zada en poblacién sana.

Aunque las infervenciones positivas puedan parecer senci-
llas de aplicar, lo cierto es que, en ciertos casos, pueden re-
querir un alto nivel de pericia por parte del profesional. Lo
revisado en este articulo muestra, ademds, que un profesional
que no sepa detectar rasgos de vulnerabilidad a la mania o
a la impulsividad puede tener muchas més probabilidades de
realizar una intervencién iatrogénica. Por tanto, seria perti-
nente preguntarse si profesionales sin formacién previa en
Psicologia deberian aplicar estas técnicas aunque trabajen
con personas (aparentemente) sanas. Después de esta revi-
sion, la respuesta probablemente seria que no. De hecho,
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més allé de la posibilidad de una intervencién iatrogénica,
hay un hecho que a menudo se olvida: la Psicologia Positiva,
ya sean sus feorias o tsus aplicaciones, se distorsiona grave-
mente si se aisla y se sitia fuera del marco del resto de la Psi-
cologia. Por ejemplo, tal y como se apuntaba anteriormente,
los nuevos descubrimientos sobre las emociones positivas, de-
ben ser integrados con lo ya conocido sobre el papel adapta-
tivo (o no, segtn el caso) de las emociones negativas. Esto es
algo que de forma rutinaria cualquier psicélogo conoce, pero
que evidentemente se le puede escapar a alguien que no ha
recibido dicha formacién bésica.

Como refleja este monogréfico, muchos académicos y profe-
sionales consideran que la Psicologia Positiva esté aportando -
al margen de malentendidos comprensibles, exageraciones
interesadas, o errores puntuales propios- ingredientes y avan-
ces de una enorme trascendencia tanto a nivel teérico como
aplicado. Especialmente en este émbito, y més allé de los as-
pectos puramente éticos, debemos recordar la méxima de Aris-
toteles de la via media, que en este contexto podria sugerirnos
que ademés de seguir trabajando con la méxima ilusién, lo
hagamos siempre desde el equilibrio y la prudencia.
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EDUCACION POSITIVA:

EDUCANDO PARA EL EXITO ACADEMICO Y PARA LA VIDA PLENA
POSITIVE EDUCATION: EDUCATING FOR ACADEMIC SUCCESS AND FOR A FULFILLING LIFE

Alejandro Adler
Universidad de Pennsylvania

La educacién tradicional se ha centrado en transmitir las herramientas necesarias para el éxito académico y profesional del indivi-
duo, y el progreso del alumno se mide de acuerdo con su desempefio dentro de este paradigma limitado del éxito. Varias décadas
de investigacidn rigurosa internacional nos han demostrado que existen herramientas para generar los elementos del bienestar, y que
estas se pueden ensefiar y aprender. Mds adn, estas herramientas se deben enseriar, ya que el bienestar tiene valor intrinseco (el ser
humano innatamente desea la felicidad) y valor instrumental (la felicidad genera beneficios como salud fisica, éxito profesional y per-
sonal, mejores relaciones con ofros, y menor violencia y consumo de drogas entre adolescentes, entre otros). Utilizando métodos del
mdximo rigor cientifico, la educacién positiva ensefia las herramientas y el conocimiento que el individuo necesita para tener una vi-
da académica y profesional exitosa, asi como para florecer como ser humano y tener una vida plena.

Palabras clave: Exito académico, Bienestar, Vida plena.

Traditional education has focused on giving individuals the tools to succeed academically and professionally, and students’ progress
has been measured according to their performance within this limited paradigm of success. Various decades of rigorous international
research have shown that skills exist for building the elements of well-being, and that these can be taught and learned. Furthermore,
these skills should be taught, since well-being has both intrinsic value (human beings innately desire happiness) as well as instrumental
value (well-being generates desirable life outcomes, including physical health, professional and academic success, better relationships
with others, and less violence and drug consumption, among others). Based on the most rigorous scientific research, positive education
teaches the skills and knowledge that individuals need in order to have successful academic and professional lives, as well as to flourish

as human beings and live a fulfilling life.
Key words: Academic success, Well-being, Fulfilling life.

a educacién transforma al ser humano. A través de la
transmisién de conocimiento y habilidades, la educa-
cién le transporta de su estado presente a un estado
distinto futuro. Por lo tanto, la educacion implica el cambio y el
crecimiento del individuo en una cierta direccién. La pregunta
importante al abordar el tema de la educacion es: sen qué di-
reccién queremos transformar cognitiva y emocionalmente al
individuo en su proceso educativo? En otras palabras, scudl es
el propésito de la educacion y cudl debe ser su fin2
El sentido comin, junto con estudios més rigurosos en cam-
pos como la psicologia positiva, nos dice que el bienestar inte-
gral es una meta fundamental en la vida del ser humano, y
podria decirse que la més importante. Sin embargo, indepen-
dientemente de ideologias y creencias moradles, es innegable
que nos encontramos en una época en la que el progreso se
mide, en gran parte, de acuerdo con la acumulacién de dinero
y bienes materiales, desde el éxito individual hasta el nivel del
desarrollo nacional. La gran mayoria de los sistemas educati-
vos actuales reflejan esta concepcion del progreso en la mane-
ra en la que preparan al individuo, especialmente durante sus
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afios mds formativos: la nifiez y la adolescencia. Los sistemas
educativos tratan de preparar a los alumnos para tener vidas
productivas, més no les proveen de herramientas para tener vi-
das plenas y sanas, con significado y propésito.

La psicologia positiva reconoce que la economia es un motor
esencial para el funcionamiento de nuestra sociedad, y que es
necesario preparar al ser humano para que esta economia
prospere de manera sostenible e igualitaria. No obstante, la
psicologia positiva también reconoce que la economia debe
servir al individuo, y no el individuo a la economia. Por consi-
guiente, la educacién debe proporcionar al estudiante el cono-
cimiento y las herramientas para tener una vida productiva y
una vida plena. La plenitud no es una amenaza al progreso
econémico; al contrario, es un complemento que amplifica la
productividad del individuo durante su vida y que simulténea-
mente incrementa la satisfaccion del ser humano con su vida.
Hay amplia investigacién que nos demuestra que la felicidad
contribuye de manera significativa y positiva a la salud fisica,
la creatividad, la productividod, la innovacién, y las relaciones
sociales (Howell, Kern, y Lyubomirsky, 2007; Lyubomirsky,
King y Diener, 2005; Pressman y Cohen, 2005). Por lo tanto,
un sistema educativo que promueva el bienestar del alumnado
y de la comunidad al mismo tiempo que fomenta el progreso
mas tradicional, brindard a sus estudiantes las herramientas


https://doi.org/10.23923/pap.psicol2017.2821
http://www.papelesdelpsicologo.es 
http://www.psychologistpapers.com

ALEJANDRO ADLER

para disfrutar de vidas productivas y plenas. Este es el funda-
mento de la educacién positiva.

Es la interseccién de la psicologia positiva con la educacion
la que nos presenta una pregunta simple y fundamental: sedu-
cacién para qué? La educacion positiva responde a esta pre-
gunta usando décadas de estudios cientificos y milenios de
contemplacién y razén: educacién para la plenitud integral
que el ser humano innatamente desea, independientemente de
su cultura o época.

La educacién positiva postula empiricamente, tras afios de in-
vestigacién rigurosa acerca de las herramientas de la felicidad,
que el bienestar se puede ensefiar y aprender. Mds ain, la
educacién positiva propone que, por su valor intrinseco asi co-
mo por su valor instrumental (los beneficios consecuentes de la
felicidad), las herramientas y el conocimiento del bienestar se
deben ensefiar.

LA PSICOLOGIA POSITIVA Y LA EDUCACION

La psicologia positiva es el estudio cientifico de las fortalezas
y las virtudes que hacen posible que el ser humano, sus organi-
zaciones, y sus comunidades prosperen. Una de las mas fuer-
tes criticas de la psicologia positiva viene de la percepcién
incorrecta que la disciplina solamente estudia las emociones
positivas. Provocado en parte por los medios y los libros de
cultura pop que se centran solamente en incrementar las emo-
ciones positivas, la psicologia positiva frecuentemente se consi-
dera un movimiento “new age,” separado de campos con rigor
cientifico como lo son la fisica o la biologia. En su libro La
Ciencia de la Felicidad, Lyubomirsky (2007) claramente expre-
sa el compromiso cientifico de la psicologia positiva.

“En primer lugar, la brojula de la ciencia de la felici-
dad es la ciencia, y la felicidad — el aumento de las
estrategias que otros psicdlogos sociales y yo hemos
desarrollado — es su elemento clave de apoyo. Mi
historia es la de una investigadora cientifica, no la de
un médico, de un coach de la vida, o de un guru de la
autoayuda... La ciencia de la felicidad es diferente a
muchos libros de autoayuda en la medida en que re-
presenta una sintesis de lo que los investigadores de
la ciencia de la felicidad, incluyéndome a mi misma,
han descubierto en sus investigaciones empiricas. Ca-
da sugerencia que ofrezco goza del sustento de la in-
vestigacion cientifica”.

Innegablemente, uno de los varios objetivos de la psicologia
positiva es el incrementar la felicidad individual, que incluye
que la persona tenga emociones positivas con mayor frecuen-
cia y emociones negativas con menor frecuencia. Aunque uno
de los pilares de la psicologia positiva lo constituyen las emo-
ciones positivas, conforme un sinnimero de estudios empiricos
se han llevado a cabo a través de las Gltimas dos décadas, la
psicologia positiva ha evolucionado y su entendimiento del bie-
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nestar y la felicidad se han refinado. La felicidad ahora se con-
cibe no solo como emociones positivas, sino también como el
disfrute de un bienestar integral y el florecer en multiples dreas
de la vida y de la experiencia humana (Diener, Scollon y Lu-
cas, 2003).

Ryff (1995), uno de los primeros en proponer un entendi-
miento multidimensional de la felicidad, sugiere un modelo con
seis componentes del bienestar (autoaceptacién, relaciones po-
sitivas con los demds, autonomia, dominio del medio ambiente,
propésito en la vida y crecimiento personal). A nivel social,
Gallup ha creado el Healthways Well-Being Index, que incluye
variables como evaluacién de la vida, salud emocional, salud
fisica, habitos saludables, entorno laboral y accesos bésicos
(Kahneman y Deaton, 2010). La Organizacién para la Coope-
racién y el Desarrollo Econémico (OCDE) ha creado el Better
Life Index, compuesto por 11 temas que se consideran esencia-
les para la calidad de vida (vivienda, ingresos, empleo, comu-
nidad, educacién, medio ambiente, gobierno, salud,
satisfaccion con la vida, seguridad, y balance de vida y traba-
io). El indice permite a cada pais identificar los temas més im-
portantes para ellos (Kerényi, 2011).

Andlogamente a estos modelos y concentrédndose en adultos,
Seligman (2011) més recientemente sugiere un modelo de cin-
co partes de florecimiento humano (emociones positivas, rela-
ciones positivas, involucramiento, §ignificado y metas
alcanzadas, o PRISMA). Cabe destacar que cada uno de estos
modelos e indices sugieren que el bienestar estd compuesto de
perfiles a través de maltiples dominios, y no simplemente de un
solo nomero (Forgeard, Jayawickreme, Kern y Seligman,
2011). Los individuos, las organizaciones, y los gobiernos pue-
den decidir qué elementos son los mas importantes, ver cémo
se comparan unos con los otros, e idear formas estratégicas
para incrementarlos o disminuirlos.

Un elemento que falta en cada uno de estos modelos enfoca-
dos en el bienestar del adulto es el precursor obvio: el bienes-
tar y el funcionamiento de la juventud. La psicologia de la
adolescencia y de la nifiez se ha centrado principalmente en la
psicopatologia del desarrollo y en minimizar los efectos negati-
vos de las enfermedades mentales, y poco en el bienestar de
los j6venes y en cémo fomentarlo. La adolescencia es un perio-
do particularmente formativo y que a menudo ha sido ignora-
do en la psicologia contemporénea. El bienestar y progreso de
los jévenes a menudo se miden tan solo a través de su desem-
pefio académico (e.g., calificaciones y notas).

Al igual que varios componentes son necesarios para definir
y enfender el bienestar del adulto, Kern et al. (2014) sugieren
que es necesario un enfoque multifacético para el bienestar del
joven durante su nifiez y adolescencia. Con este fin, reciente-
mente han desarrollado un modelo teérico del funcionamiento
psicolégico positivo de los jovenes que se compone de cinco
factores que reflejan los cinco dominios de PRISMA, caracteri-
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zado por el acrénimo PRECO: la perseverancia (ejecucion de
objetivos hasta alcanzarlos, a pesar de la oposicion y refos),
las relaciones positivas (relaciones satisfactorias con los demés
que brinden un sentimiento de apoyo y amor reciproco), las
emociones positivas (e.g., alegria, confianza, tranquilidad, en-
tusiasmo), el compromiso e involucramiento (absorcién comple-
ta en lo que estd haciendo e interés en actividades de la vida),
y el optimismo (esperanza y confianza en el futuro).

Como se observa en el Figura 1, PRECO refleja la estructura
de cinco factores de PRISMA, con dominios de significado y de
metas alcanzadas que son mas relevantes para adolescentes:
el optimismo y la perseverancia, respectivamente (el Figura 2
muestra los modelos originales en inglés). El significado y las
metas alcanzadas no son dominios del bienestar que tengan
mucha relevancia para la mayoria de los nifios y adolescentes.
En cambio, los jévenes mas optimistas muestran un mayor sig-
nificado en el futuro (Steinberg, 2012); y la perseverancia o
firmeza (“grit”) es mas predictiva del desempefio académico
que la inteligencia, tradicionalmente medida utilizando el co-
ciente intelectual (Cl) (Duckworth, Peterson, Matthews y Kelly,
2007).

LA EDUCACION POSITIVA

Las escuelas tienen un papel fundamental en el establecimien-
to y el mantenimiento de valores culturales y sociales. Muchos
nifios y adolescentes pasan la mayoria de su tiempo en am-
bientes escolares. Cabe destacar que, aunque bien infenciona-
dos, los sistemas educativos a menudo establecen un tono
negativo. Los estudiantes deben sentarse en silencio y compor-

FIGURA 1
LOS DOMINIOS PARALELOS DE PRECO Y PRISMA

ADOLESCENTE ADULTO

Perseverancia Emociones Positivas

Relaciones Positivas Relaciones Positivas

Emociones Positivas Involucramiento y Compromiso

Compromiso e Involucramiento

Optimismo Metas Alcanzadas

FIGURA 2
MODELOS ORIGINALES EN INGLES (STEINBERG, 2012)

ADOLESCENCE ADULTHOOD

Positive Emotion Positive Emotion

Engagement Engagement

Relationships Relationships
Optimism R —— Meaning

Perseverance ——>  Accomplishment
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tarse, o enfrentar acciones disciplinarias. El profesorado a me-
nudo invierte mucho tiempo y energia ante la victimizacion, la
intimidacién, las peleas y las interrupciones del alumnado, las
cuales generan estrés y frustracion para los docentes y un am-
biente hostil y no propicio para el aprendizaje. Eventualmente,
una porcién importante del alumnado, el profesorado y los ad-
ministradores se amargan ante el proceso escolar. Un estudio
reciente examiné qué palabras utilizan los adolescentes en los
medios de comunicacién social como Twitter y Facebook cuan-
do estan hablando acerca de sus escuelas, y las palabras més
comunes que se utilizan incluyen “aburrido”, “estipido” y
“odio” (Schwartz et al., 2013).

La educacién positiva presenta un nuevo paradigma y en-
fatiza las emociones positivas, los rasgos positivos del cardc-
ter, el significado y el propésito del estudio, y la motivacién
personalizada para promover el aprendizaje, para brindarle
al estudiante las herramientas para vivir una vida plena,
dentro del entorno académico y més alléd de él. Este para-
digma se basa en una educacién tanto para las habilidades
tradicionales de logro académico, como para las herramien-
tas para el bienestar integral (Seligman, Ernst, Gillham, Rei-
vich y Linkins, 2009). Las escuelas suelen ensefiar a los nifios
y a los adolescentes las herramientas que necesitarén para
el éxito profesional en el futuro. La educacién positiva ense-
fia estas habilidades tradicionales para el éxito, y ademas
ensefia las herramientas que permiten al individuo y a su co-
munidad prosperar y florecer. Baséndose en el creciente
campo de la psicologia positiva, la educacién positiva se
centra en el cultivo del bienestar en alumnos, profesores y
administradores educativos, para crear un ambiente que fo-
mente el crecimiento del estudiante y de la comunidad aca-
démica. Este enfoque es en paralelo a la ensefianza
simulténea de las habilidades para el desempefio tradicional
académico (e. g., buenas notas y calificaciones).

La educacién positiva propone que el bienestar debe ser en-
sefiado, por su valor intrinseco y por su valor instrumental.

A pesar de que las condiciones externas (e. g., crecimiento
econdémico, acceso a servicios de salud y educacién) han mejo-
rado en précticamente todo el mundo durante los Gltimos 50
afios, la satisfaccion general con la vida se ha mantenido esen-
cialmente estable en la mayoria de los paises (Inglehart, Foa,
Peterson y Welzel, 2007). Durante este mismo periodo, la pre-
valencia de la depresién ha aumentado a un ritmo alarmante.
Algunos estudios afirman que la depresion hoy en dia es cerca
de diez veces més frecuente de lo que lo era hace 50 afios
(Wickramaratne, Weissman, Hoja y Holford, 1989). No sola-
mente ha incrementado la prevalencia global de la depresién
clinica durante las Gltimas cinco décadas, sino que la edad me-
dia de un primer episodio de depresién ha pasado de la edad
adulta a la adolescencia. Hoy en dia, uno de cada cinco ado-
lescentes tiene un episodio de depresién clinica antes defermi-



ALEJANDRO ADLER

nar la escuela secundaria (Lewinsohn, Rohde, Seeley y Fischer,

1993; Weissman, 1987). Estos resultados afirman la necesidad

urgente de un paradigma educativo que aborde directamente el

bienestar psicolégico de los adolescentes.

Aparte de las alarmantes estadisticas adolescentes a escala
global que demuestran la urgencia de un nuevo paradigma
educativo que esté alineado con las realidades actuales, hay
beneficios académicos consecuentes con incrementar la salud
psicolégica de los j6venes. En general, las personas felices
aprenden mejor. Las emociones negativas producen atencién
restringida, pensamiento negativo y critico, y perspectivas ana-
liticas. En contraste, las emociones positivas generan pensa-
miento creativo y holistico, y atencién amplia (Bolte, Goschke y
Kuhl, 2003; Estrada, Isen y Young, 1994; Fredrickson, 1998;
Fredrickson y Branigan, 2005; Isen, Daubman, y Nowicki,
1987; Isen, Rosenzweig y Young, 1991; Kuhl, 1983 y 2000;
Rowe, Hirsh, Anderson y Smith, 2007; Seligman, et al, 2009).

La investigacion psicolégica nos ensefia que el afecto positivo
(e. g., alegria, confianza, tranquilidad, entusiasmo) y el afecto
negativo (e. g., tristeza, frustracion, estrés, miedo, ansiedad)
son factores independientes del estado emocional de una per-
sona en cualquier momento — los elementos del afecto positivo
y del afecto negativos pueden estar presentes simulténeamente
(Watson, Clark y Tellegen, 1988). Por lo tanto, la presencia del
afecto positivo es favorable en momentos educativos y eventos
de la vida que requieren de creatividad y de pensamiento am-
plio y holistico, mientras que el afecto negativo es favorable
durante los eventos que requieren pensamiento critico y analiti-
co. Las emociones negativas ya las generan la mayoria de los
ambientes educativos; sin embargo, todavia no generan el
afecto positivo. Tener el repertorio entero de emociones dispo-
nible y poder activar esas emociones al enfrentar diferentes
problemas y decisiones, es un arte que se puede aprender.

Més allé de los beneficios estrictamente académicos de la
felicidad, el bienestar contribuye importantemente en otras
consecuencias positivas de la vida. La investigacién ha de-
mostrado que:

v Las personas con mayor satisfaccion de vida gozan de mejor
salud fisica, mayor logro profesional, mejores relaciones so-
ciales y mayores contribuciones econémicas para su socie-
dad (Howell, Kern y Lyubomirsky, 2007; Lyubomirsky, King y
Diener, 2005; Pressman y Cohen, 2005).

v Los optimistas tienen mejor salud fisica, incluyendo recupera-
ciones mas rapidas después de cirugias, enfermedad con
menor frecuencia, menor riesgo de mortalidad, y menor inci-
dencia de consumo de tabaco, alcohol y drogas (Fry y De-
bats, 2009; Shen, McCreary y Myers, 2004).

v Las personas con mds emociones positivas muestran mejores
relaciones sociales y conductas més saludables (Howell et
al., 2007; Lyubomirsky et al., 2005; Pressman y Cohen,
2005; Salovey, Rothman, Detweiler y Steward, 2000).
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v Las personas que sienfen més gratitud experimentan menos
sintomas sométicos (Froh, Yurkewicz, y Kashdan, 2009).

v El afecto positivo reduce los prejuicios hacia miembros de
ofros grupos raciales, étnicos, culturales, y religiosos (John-
son y Fredrickson, 2005).

Hasta la fecha, la psicologia positiva se ha centrado princi-
palmente en adultos, y pocos estudios han investigado el
bienestar de los jévenes. Sin embargo, algunos estudios so-
bre la adolescencia han encontrado que:

v La autoestima y las emociones positivas generan efectos posi-
tivos para la salud fisica en los adolescentes y nifios (Hoyt,
Chase-Lansdale, McDade y Adam, 2012).

v Manteniendo niveles socioeconémicos, calificaciones y otros
factores de vida constantes, los adolescentes felices ganan
sustancialmente més dinero que los adolescentes menos feli-
ces 15 afios més tarde en la vida (Diener, Nickerson, Lucas y
Sandvik, 2002).

v Las relaciones significativas con figuras adultas positivas pro-
tegen a los adolescentes contra consecuencias negativas co-
mo la depresién, la pertenencia a pandillas, la delincuencia
juvenil, las conductas sexuales de riesgo y el abuso de sus-
tancias (Hamre y Pianta, 2001).

v Los adolescentes més perseverantes muestran comportamien-
tos més sanos, mejor desempefio educativo, mayor éxito en
el trabajo afios después, matrimonios mas sélidos, mejor sa-
lud en el presente (menor nimero de lesiones y hospitaliza-
ciones) y menos problemas de salud 25 afios més tarde
(Bogg y Roberts, 2004; Kern y Friedman, 2008; Roberts,
Kuncel, Shiner, Caspi y Goldberg, 2007).

La educacién positiva no solamente postula que las herra-
mientas de la felicidad se deben ensefiar, sino también se ba-
sa en el fundamento empirico de que el bienestar se puede
ensenar.

Un gran nomero de estudios nos han mostrado que el bienes-
tar depende en parte de factores genéticos y en parte de habi-
lidades que se pueden ensefiar y aprender a través de la vida
(Seligman, 2002). Més allé de lo que la ruleta genética le brin-
da a cada individuo, existe evidencia de que la educacion po-
sitiva incrementa el bienestar y mejora el comportamiento de
los estudiantes, aumenta su participacién en el aula, les ensefia
las herramientas para conseguir objetivos que la mayoria de
los padres valoran, y también mejora su desempefio académi-
co (Seligman et al., 2009).

INTERVENCIONES POSITIVAS EN UN CONTEXTO
EDUCATIVO

Hay varios estudios que demuestran el impacto de las inter-
venciones de la educacién positiva. La principal intervencion es
el Programa de Resiliencia de Penn (PRP), desarrollado en la
Universidad de Pennsylvania. Su plan de estudios y curriculum
ensefian a los estudiantes varias habilidades para la vida ple-
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na, como el optimismo, la creatividad, la relajacién, la toma

de decisiones, la asertividad, la resolucién de problemas y la

comunicacién. A lo largo de las Oltimas dos décadas, més de

20 estudios con més de 2000 estudiantes han evaluado el im-

pacto del PRP en comparacién con un grupo control (Seligman,

et al., 2009). Los resultados demuestran que el PRP:

1. Reduce y previene los sintomas de la depresién, la desespe-
ranza, y la ansiedad (Brunwasser y Gillham, 2008).

2. Funciona con la misma eficacia para jévenes de diferentes
origenes raciales y étnicos (Brunwasser y Gillham, 2008).

3. Es més eficaz cuando hay un entrenamiento adecuado de lide-
res y maestros, y supervisién constante del progreso del grupo
(Gillham, Brunwasser, y Freres, 2007).

4. Reduce los problemas de comportamiento (Seligman, et al.,
2009).

Una segunda intervencién de educacién positiva que tiene
menos evidencia empirica que el PRP, pero que tiene algunos
resultados significativos, es el Curriculum de Psicologia Positi-
va Strath Haven (CPPSH). El objetivo del plan de estudios es
permitir a los estudiantes identificar sus fortalezas de caracter
e incitar a que las utilicen més en sus actividades cotidianas,
dentro del aula y fuera de ella. Las fortalezas de caracter se
identifican utilizando el cuestionario de Valores en Accién
(VEA), un inventario de atributos humanos que Peterson y Se-
ligman (2004) proponen que han sido valoradas por la ma-
yoria de la culturas, si no todas, a través de distintas épocas.
Ejemplos de fortalezas de cardcter son: la creatividad, la per-
severancia, el amor, la justicia y el autocontrol. EI CPPSH
muestra evidencias de aumento de las habilidades sociales
de los estudiantes, ademas de incrementar su participacién
en la escuela y su disfrute de asistir a ella (Seligman et al.,
2009).

LA MEDITACION, LA ATENCION PLENA Y EL ALTRUISMO

La meditacién es una préctica que tiene sus origenes en cultu-
ras budistas e hinduistas y que ha demostrado sus beneficios a
través de los milenios, en conjunto con la atencién plena
(“mindfulness”) y el altruismo causados por la practica de la
meditacion. La meditacion es una préctica firmemente estable-
cida y que innegablemente se puede ensefiar y aprender, den-
tro y fuera de un contexto escolar. Hay instituciones educativas
que han integrado la meditacién en su curriculum formal, y
también hay cada vez més instituciones no académicas que
ofrecen clases de meditacion de todo tipo (ver ejemplos en la
siguiente seccién de este capitulo).

Muchos estudios durante las Oltimas dos décadas han estable-
cido cientificamente la relacién que existe entre la meditacion,
el altruismo, la atencién plena (“mindfulness”) y el bienestar
(Myers, 2000; Diener y Seligman, 2004). Por ejemplo, las in-
vestigaciones realizadas por Martin Seligman indican que la
alegria de llevar a cabo un acto de bondad desinteresada pro-
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porciona profunda satisfaccion (Seligman, 2002). En este estu-
dio, a un primer grupo de estudiantes se les dio una cantidad
de dinero y se les pidié que salieran a divertirse durante unos
dias, mientras que a un segundo grupo se les dijo que utiliza-
ran ese dinero para ayudar a los necesitados (ancianos, enfer-
mos, efc.), y a todos se les pidié que escribieran un informe
unos dias después. El estudio demostré que la satisfaccion pro-
vocada por una actividad p|acentera, como salir con amigos,
ver una pelicula, o disfrutar de un postre fue mucho menor y
duré menos que el bienestar causado por la realizacién de ac-
tos de bondad. Durante un dia en el que realizaron un acto
bondadoso y esponténeo, los estudiantes reportaron que tuvie-
ron un mejor dia, que fueron més amables con otros, més
apreciados por la gente de su alrededor, y mejores amigos y
parejas.

La investigacién colaborativa entre neurélogos y meditadores
budistas ha originado numerosas publicaciones, que han esta-
blecido con credibilidad cientifica el vinculo entre la medita-
cién y sus efectos en el equilibrio emocional y otros
componentes del bienestar psicolégico. En palabras del neuro-
cientifico estadounidense Richard Davidson, “la investigacién
sobre la meditacién demuestra que el cerebro puede ser male-
ado y modificado fisicamente de manera que poca gente po-
dia imaginar” (Kaufman, 2005). Por ejemplo, al meditar sobre
la bondad y la compasién (Lutz et. Al., 2004), los meditadores
mds experimentados mostraron un gran incremento en la acti-
vidad cerebral de dltas frecuencias (ondas gamma) en dreas
del cerebro relacionadas con las emociones positivas y con la
empatia.

Barbara Fredrickson ha mostrado los efectos positivos de
aprender a generar emociones positivas a través de la medi-
tacion. Trabajé con 140 voluntarios sin experiencia previa en
la meditacién y asigné al azar a 70 de ellos a la préctica de
meditacién, treinta minutos al dia durante siete semanas. Se
compararon los resultados con los otros 70 sujetos que no
practicaron ningtn tipo de meditacién. El resultado fue ro-
busto e impactante. En sus palabras, “cuando personas sin
experiencia con la meditacién aprenden a calmar y aquietar
su mente y ampliar su capacidad de amor y la bondad, hay
una transformacién desde dentro del individuo hacia afuera.
Ellos [los que meditaron] experimentaron méas amor, més
compromiso, més serenidad, més alegria, mas diversion -
més de todas las emociones positivas que se midieron. Y aun-
que por lo general meditaban solos, experimentaron las cum-
bres de sus emociones positivas al interactuar con otros. Sus
vidas describieron un espiral hacia arriba” (Fredrickson et
al., 2008). Experimentos posteriores confirmaron que se los
mecanismos que subyacen a estos efectos tienen que ver con
conexiones neurolégicas y fisiolégicas que repercuten en sus
cerebros y en ofras partes del cuerpo (Kok y Fredrickson,

2010).
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La literatura cientifica indica que las personas egoistas estén
més centradas en disfrutar del placer hedénico que en el culti-
vo de bienestar psicolégico integral y que, en consecuencia,
sélo disfrutan de un bienestar pasajero y fugaz. Por otro lado,
las personas que reducen sus tendencias egoistas disfrutan una

vida con mayor satisfaccién y con mayor paz interior y sereni-
dad (Dambrun y Ricard, 2011).

LA EDUCACION POSITIVA EN ACCION

Afortunadamente, la educacién positiva se esté aplicando en
cada vez més lugares, incluyendo aulas individuales, escuelas
enteras, foros de educacion no formal y sistemas educativos a
escala nacional. Es fundamental entender que, para cosechar y
disfrutar de los méximos beneficios de las maltiples intervencio-
nes que existen, es necesario adaptar cada intervencién al con-
texto en el que se estd aplicando. Los disefios de las
infervenciones son maleables, y las moltiples intervenciones de-
ben adaptarse a las diferencias culturales, sociales y econémi-
cas para tener un maximo impacto.

Las herramientas para generar bienestar individual y comu-
nal se han transmitido de una generacién a otra durante mile-
nios. Por ejemplo, algunos de los primeros registros escritos
de la meditacién provienen de las tradiciones hinddes alrede-
dor de 1500 AC (Everly y Lating, 2002). Desde entonces, la
meditacién, asi como una variedad de ofras practicas que
ahora tienen evidencia cientifica de ser eficaces, se han ense-
fiado en monasterios, en escuelas, en centros de salud y bie-
nestar, en cérceles, y en ofros tipos de organizaciones e
instituciones.

La educacion positiva (utilizando la definicién de la intersec-
cion de la educacion y la psicologia positiva) formalmente fue
fundada por Martin Seligman (también padre de la psicologia
positiva), cuando comenzé a investigar el impacto de diferen-
tes intervenciones a nivel del aula individual en Estados Uni-
dos. Cuando hubo suficiente evidencia empirica acerca de qué
intervenciones fueron efectivas y cuéles no lo fueron, las prime-
ras escuelas que implementaron ese grupo de infervenciones
(Programa de Resiliencia de Penn, o PRP) al nivel de la institu-
cion entera fueron dos escuelas en Australia: Geelong Gram-
mar School y Saint Peter’s Collage (Adelaida). Desde entonces,
hay escuelas en varios paises que estan implementando todo ti-
po de infervenciones positivas e infundiendo sus curriculos con
psicologia positiva. Estos paises (por ahora) incluyen a Estados
Unidos, Australia, India, Nepal, Canadd, México, Reino Uni-
do, Holanda, China y Butén (Adler et al., 2013).

El Gnico pais que ha incorporado la educacion positiva a
escala nacional es el Reino Himalaya de Butan. Desde 1972,
este pais ha adoptado la felicidad interna bruta (FIB) en vez
del producto interno bruto (PIB) como su indice de progreso
nacional. Este indice es la guia para la estructura institucional
y la politica poblica del pais. Esta filosofia alterna del bienes-
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tar y progreso nacional también permea el sector de educa-
cién. El lema de la Secretaria de Educacién de Butdn es
“Educando para la FIB” (“Educating for Gross Nacional Hap-
piness”). El 95% de los estudiantes del pais asisten a escuelas
piblicas, y todas estas han adoptado un curriculum comple-
mentario al curriculum académico tradicional, que incluye
herramientas para la felicidad como la meditacién, la resi-
liencia, la comunicacién efectiva, la toma de decisiones, la
compasién y empatia, el pensamiento critico y creativo, y el
conocimiento de uno mismo. Asi como los estudiantes toman
clases de materias tradicionales como mateméticas, literatu-
ra, y ciencias, también toman clases de estas herramientas y
habilidades para vivir la vida plena.

Butén es un microcosmo de lo que significa armar un sistema
educativo con una respuesta empiricamente informada, vy filo-
séfica y moralmente noble a la pregunta: seducacion para
qué? La educacién es un pilar central del desarrollo humano y
de la fibra social y moral de nuestras comunidades. Si quere-
mos una sociedad que faculte al individuo para tener una vida
lo més productiva y plena posible dentro de comunidades sa-
nas y felices, entonces la educacién positiva proporciona una
ruta empiricamente fundamentada para alcanzar ese digno
objetivo.
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PSICOLOGIA POSITIVA, EDUCACION EMOCIONAL Y

EL PROGRAMA AULAS FELICES
POSITIVE PSYCHOLOGY, EMOTIONAL EDUCATION AND THE HAPPY CLASSROOMS PROGRAM
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'Universidad de Barcelona. *CIFE (Centro de Innovacién y Formacién Educativa) Juan de Lanuza de Zaragoza

La psicologia positiva tiene mdltiples aplicaciones. En este articulo nos centramos en la educacién formal, de los 3 a los 18 arios. Se
expone como el desarrollo del bienestar deberia ser una de las finalidades de la educacién, lo cual repercutiria en el profesorado,
alumnado, familias y por extensién a la sociedad en general. La educacién emocional (Bisquerra, 2000, 2009), desde sus origenes,
ha tenido esto claro. Con el surgimiento de la psicologia positiva se produjo un renovado esfuerzo en este sentido, como una mejor
fundamentacién. El GROP (Grup de Recerca en Orientacién Psicopedagdgica) de la Universidad de Barcelona estd realizando inves-
tigaciones en esta linea. Aulas Felices es el primer programa en lengua castellana de psicologia positiva aplicada a la educacisn; di-
rigido a alumnado de educacién infantil, primaria y secundaria. El programa centra sus aplicaciones en las fortalezas personales y
la atencién plena; es gratuito y de libre distribucién. En el articulo se argumenta sobre la importancia de potenciar el bienestar en la
educacidn, se presentan actividades prdcticas y estrategias de intervencién, con especial referencia a la formacién del profesorado.
Palabras clave: Psicologia positiva, Bienestar, Educacién emocional, Fortalezas personales, Atencién plena.

Positive psychology has multiple applications. This article is focused on formal education, from the ages of 3 to 18 years. The
development of well-being should be one of the aims of education, which would affect teachers, students, families and by extension
society at large. This has been a clear aim for emotional education (Bisquerra, 2000, 2009), from the outset. With the emergence of
positive psychology, there was a renewed effort in this direction, as a means of providing a better foundation. The GROP (Grup de
Recerca en Orientacién Psicopedagdgica [Research in Psychopedagogical Education Group]) at the University of Barcelona is
conducting research on this subject. The Happy Classrooms (“Aulas felices”) program developed by the SATI Team is the first program
in Spanish aimed at working on positive education. It is designed for children and youths in pre-school, primary and secondary
education. The program focuses its applications on character strengths and mindfulness. It is freely available for access and distribution.
This article argues for the importance of enhancing well-being in education. Practical activities and intervention strategies are presented,
with special reference to the importance of teacher training.

Key words: Positive psychology, Well-being, Emotional education, Character strengths, Mindfulness.

L BIENESTAR COMO META DE LA EDUCACION sarrollo integral de las personas dentro de sus respectivas or-

El bienestar deberia ser una de las metas importantes
de la educacién y de la politica. Pero 3de qué bienestar
estamos hablando? En los medios de comunicacién, cuando se
habla de bienestar se sobrentiende el bienestar material, enten-
dido como el desarrollo econémico y tecnolégico. Aqui nos refe-
rimos a ofro tipo de bienestar. La diversidad de enfoques sobre
el bienestar justifica la conveniencia de “poner un apellido” para
concretar de qué bienestar hablamos: bienestar material, bienes-
tar social, bienestar fisico, bienestar profesional (engagement),
bienestar emocional, bienestar subjetivo, bienestar psicolégico,
bienestar hedénico, bienestar eudeménico (Bisquerra, 2013). To-
dos estos tipos de bienestar deberian formar parte de la educa-
cién, ya que nos orienfan en el camino a seguir.
Conviene dejar claro que el bienestar tiene una dimensién
personal y ofra social. Hay que trascender esta visién miope
del bienestar personal individual para orientarnos hacia el de-

Recibido: 15 Febrero 2016 - Aceptado: 6 Mayo 2016
Correspondencia: Rafael Bisquerra. Universitat de Barcelona
(UB). Campus Mundet, Edifici Llevant. Passeo Vall d’Hebron,
171. 08035 Barcelona. Espaiia. E-mail: rbisquerra@ub .es

58

ganizaciones. El objetivo es el bienestar social en interaccién
con el bienestar personal.

No hay que confundir educacion con escolarizacién. Escola-
rizacién equivale a educacién formal y se circunscribe a los
centros de educacién infantil, primaria y secundaria. Pero la
educacién es un concepto mucho més amplio que se refiere a
cualquier proceso de aprendizaje en cualquier contexto, y a lo
largo de la vida. Si bien, en este articulo nos vamos a cefiir a
la educacién formal.

Conviene subrayar que los centros educativos son el medio
idéneo para la difusién de la cultura del bienestar. Entre
otras razones porque de esta forma se empieza desde las
primeras edades y también porque es el modo més efectivo
de llegar a la totalidad de la poblacién. En efecto, en los pai-
ses desarrollados casi el cien por cien de los nifios pasa por
los centros educativos y a través de estos centros se tiene ac-
ceso a las familias. Por tanto, la intervencién a través de la
educacion formal asegura el acceso a gran parte de la po-
blacién. No hay ofra intervencién que pueda asegurar mayor
alcance.
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EDUCACION EMOCIONAL PARA EL BIENESTAR

La educacién emocional tiene como objetivo el desarrollo de
las competencias emocionales y el bienestar (Bisquerra, 2000,
2009). Se basa en el principio de que el bienestar es uno de
los objetivos bésicos de la vida personal y social. La felicidad
muchas veces se busca por caminos equivocados, que pueden
conducir a comportamientos de riesgo, como consumo de dro-
gas. La educacion para el bienestar basado en la ciencia debe
contemplarse como esencial para el desarrollo integral del
alumnado.

La psicologia positiva, la inteligencia emocional y la educa-
cién emocional, aportan evidencias de lo que funciona y lo que
no. La inteligencia emocional es la capacidad (hability) para
percibir y expresar las emociones, utilizar las emociones para
facilitar el pensamiento, comprender y razonar a través de las
emociones y regular las emociones en uno mismo y en los de-
més (Mayer, Salovey, Caruso y Cherkasskiy, 2015). Los cono-
cimientos de la psicologia positiva y la inteligencia emocional
deben ser difundidos a través de la educacién emocional, con
el objetivo de desarrollar competencias clave para la vida que
permitan alcanzar un mayor bienestar.

La educacién emocional debe iniciarse en los primeros mo-
mentos de la vida y debe estar presente a lo largo de todo el
ciclo vital.

La educacién emocional sigue una metodologia eminente-
mente préctica (dindmica de grupos, autorreflexion, razén dia-
légica, juegos, relajacion, respiracién, etc.) con objeto de
favorecer el desarrollo de las competencias emocionales.

En general, el profesorado no ha recibido una formacion ini-
cial o continua en educacién emocional y son los primeros que
la necesitan para poder contribuir al desarrollo de competen-
cias emocionales en el alumnado. En este sentido se puede
afirmar que el profesorado y las familias son los primeros des-
tinatarios de la educacién emocional.

Con motivo de cumplirse los 25 afios de la publicacién del pri-
mer articulo sobre inteligencia emocional (Mayer y Salovey,
1990), se ha elaborado una revisién de las investigaciones con
aplicaciones a la educacién (Bisquerra, Garcia Navarro y Pérez-
Gonzdlez 2014) de donde se derivan principios para la implan-
tacién de programas.

APLICACIONES DE LA PSICOLOGIA POSITIVA A LA
EDUCACION

La psicologia positiva es una corriente que surge en el cam-
bio de siglo y que experimenta una considerable difusién des-
de los primeros momentos, como si se tratase de un cambio de
paradigma que abre nuevas esperanzas hacia un futuro mejor,
centrado en el bienestar de las personas y de la sociedad en
general. Esto tiene unas aplicaciones muy importantes en la
educacién.

La psicologia positiva se propone como pilares bésicos de
estudio e investigacién: las emociones positivas, los rasgos in-
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dividuales positivos (virtudes y fortalezas), las instituciones
positivas que facilitan su desarrollo y los programas que ayu-
dan a mejorar la calidad de vida de las personas y previenen
la incidencia de psicopatologias.

Para Linley, Harrington, Stephen, y Wood (2006) la psicolo-
gia positiva es el estudio cientifico del funcionamiento humano
Sptimo. En un nivel metapsicoldgico, pretende compensar el
desequilibrio en la investigacién y la prdctica psicolégica lla-
mando la atencién acerca de los aspectos positivos del funcio-
namiento y la experiencia humanos, e integréndolos dentro de
nuestra comprensién de los aspectos negativos del funciona-
miento y la experiencia humanos. En un nivel pragmdtico, trata
acerca de la comprension de las fuentes, los procesos y los me-
canismos que conducen a éxitos deseables.

Como consecuencia de las investigaciones en psicologia posi-
tiva, los profesionales estén en mejores situaciones para ayu-
dar a las personas a construir su bienestar y florecer (flourish)
més que simplemente existir. Esto significa mejorar la calidad
de vida y el bienestar subjetivo; prevenir la aparicion de tras-
tornos mentales y psicopatologias; desarrollar competencias
emociondles, etc. Todo ello sin apartarse de la més rigurosa
metodologia cientifica.

Los temas habituales de la psicologia positiva son el bienes-
tar, las fortalezas humanas, el fluir, el optimismo, el humor, la
creatividad, la resiliencia, la inteligencia emocional, la aten-
cién plena o mindfulness, etc. Todos estos contenidos deberian
formar parte del curriculum académico obligatorio de los estu-
diantes de primaria y secundaria, asi como de la Universidad.

LA EDUCACION EMOCIONAL PARA EL BIENESTAR EN
EL GROP

El GROP (Grup de Recerca en Orientacién Psicopedagégical)
de la Universidad de Barcelona (UB) se fundé en 1997 con la
intencién de investigar sobre educacion emocional. Se formulé
un modelo de competencias emocionales, que estd en revisién
permanente, y que incluye cinco bloques: conciencia emocio-
nal, regu|qci6n emocional, autonomia emocional, competen-
cias sociales, habilidades de vida para el bienestar (Bisquerra,
2009).

Cuando el GROP llevaba tres afios trabajando, surgié la psi-
cologia positiva, que dio un gran impulso al quinto bloque an-
tes sefialado (habilidades de vida para el bienestar). En el
2002 se creé en la UB el Postgrado en Educacién emocional y
bienestar, que tiene entre sus fundamentos a la inteligencia
emocional, la neurociencia y la psicologia positiva, entre ofros.
De hecho, el desarrollo del bienestar consciente es uno de los
obijetivos esenciales de la labor del GROP.

Los estudiantes del postgrado realizan unas practicas en cen-
tros educativos que en general consisten en el disefio, aplica-
cién y evaluacién de programas de educacién emocional, en
los cuales, légicamente, el bienestar es un aspecto esencial. Es-
t& en proceso de realizacion una evaluacién de los efectos de

59



/
C1o

eCCI
°

C n Mo
XXX X

todo esto en la préctica educativa. De momento, por las evi-
dencias de que se dispone, se puede afirmar que el profesora-
do implicado manifiesta una clara satisfaccion por las mejoras
en competencias emocionales, reduccion de la conflictividad y
violencia, mejora del clima de aula, e incluso mejora del rendi-
miento académico.

La educacién emocional se puede aplicar en todas las mate-
rias académicas como si fuera un tema transversal. Si bien, la
tutoria ofrece un espacio idéneo para las practicas (Bisquerra,
2012). Ejemplos de actividades son sefialar en paneles la emo-
cién que experimentan con diferentes expresiones faciales, ex-
presar o verbalizar las emociones positivas que “sienten”,
agradecer las cosas buenas que les ocurren a través de textos
o de modo oral, dedicar los primeros o Gltimos cinco minutos
del dia a comentar aspectos positivos de la vida, realizar préc-
ticas de relajacién y meditacién en algunos momentos de la
jornada escolar.

Las actividades escolares pueden ser divertidas, porque la di-
versiéon no es lo contrario de lo serio, sino de lo aburrido. To-
davia tenemos el reto de pasar de una escuela basada en “la
letra con sangre entra” a una escuela donde el lema sea “ense-
fiar deleitando”. El valor del juego para el aprendizaje deberia
ser redescubierto para hacer las actividades académicas diver-
tidas.

El sentido del humor es un paso més de lo anterior. El humor
no tiene por qué disminuir la disciplina, sino que puede au-
mentar el respeto hacia el profesor. Hay que aceptar que el
aprendizaje supone esfuerzo y sacrificio; pero esto no es in-
compatible con el humor y la diversién.

Crear un clima de seguridad donde el alumnado se sienta cé-
modo, tanto con los compafieros como con el profesorado. El
miedo estd en el otro extremo de la felicidad. Un clima de mie-
do originado por causas diversas: miedo a los exdamenes, al
profesor, a los castigos, miedo a los compafieros (bullying),
etc. Conviene vigilar y tener sensibilidad para contrarrestar los
miedos en un clima de seguridad.

Las actividades grupales propician el bienestar. Las investi-
gaciones han puesto de manifiesto que uno de los factores
principales de bienestar son las relaciones sociales. Por tan-
to, realizar dindmicas de grupo en clase puede favorecer el
aprendizaje y el bienestar. Algunas metodologias como el
aprendizaje cooperativo también favorecen las relaciones
sociales.

Con la intencién de poner al alcance del profesorado intere-
sado actividades, ejercicios y recursos, se han elaborado diver-
sos materiales por parte de miembros del GROP. Algunos
ejemplos son los siguientes. Lopez (2003, 2011) ha elaborado
materiales y recursos para la educacién infantil; Renom (2003)
para la educacién primaria; Pascual y Cuadrado (2001) para
la ESO; Giell y Mufioz (2003) para la secundaria postobliga-
toria; Agullé et al. (2010) han presentado recursos para la
practica de la educacién emocional en general; Alvarez
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(2001) ha desarrollado la metodologia del disefio y evaluacién
de programas de educacién emocional; Bisquerra (2011) pre-
senta propuestas para educadores y familias; diversos miem-
bros del GROP (2009) actividades para el desarrollo de la
inteligencia emocional en los nifios; Redorta et al. (2006) la re-
lacién entre emocién y conflicto; Bisquerra (2008) expone el
enfoque de la educacién emocional en la educacién para la
ciudadania; Soldevila (2009) la educacién emocional en las
personas mayores; Bisquerra et al. (2014) presentan propues-
tas para la prevenciéon del acoso escolar a través de la educa-
cién emocional; Filella (2014), la aplicacién de la educacién
emocional a través de videojuegos; Pujol y Bisquerra (2012)
elaboran un material didéctico para nifos titulado El gran libro
de las emociones; Bisquerra (2015) presenta un material di-
déctico denominado Universo de emociones, efc.

El disefio, aplicacién y evaluacién de programas de educa-
cién emocional es una de las lineas de trabajo del GROP, so-
bre la cual se han presentado mas de diez tesis doctorales y
multitud de arficulos en revistas. Los resultados en general son
altamente positivos. Para mas detalles sobre las actividades, in-
vestigaciones y publicaciones del GROP, se puede visitar la
web: http://www.ub.edu/grop/castellano/, donde se puede
consultar directamente abundante bibliografia sobre el tema.

LA PSICOLOGIA POSITIVA EN EL PROGRAMA AULAS FELICES

El programa “Aulas Felices” es elaborado por el Equipo SATI
formado por Ricardo Arguis, Ana Bolsas, Silvia Hernandez y
Mar Salvador. La palabra sati procede de la antigua lengua
pali, cuya traduccién aproximada es atencion plena. El equipo
esté compuesto por cuatro docentes que trabajan en diferentes
etapas educativas, con una émplia y variada trayectoria labo-
ral y constituido con el deseo de trabajar la psicologia positiva
en el dmbito educativo.

Tras conocer la psicologia positiva, observar sus posibilida-
des de aplicacion a los centros educativos y rastrear en el mer-
cado editorial e internet las propuestas que existian sobre el
tema, deciden crear un programa educativo que haga compa-
tibles el aprendizaje de los contenidos escolares con el bienes-
tar en las aulas. Sus obijetivos principales son dos: incrementar
la felicidad en alumnado, profesorado y familias y potenciar el
desarrollo personal y social del alumnado.

Aulas Felices se publica en Internet en octubre de 2010. En
noviembre de 2012 sale la segunda edicién revisada y mejo-
rada. Este programa foma como marco conceptual las aporta-
ciones cienfificas de la psicologia positiva. Ofrece unas 300
actividades, sugerencias metodolégicas y propuestas generales
de actuacién coherentes con el programa.

Esté dirigido a alumnado de 3 a 18 afios. Las actividades pa-
ra los cursos superiores también se pueden utilizar con perso-
nas adultas. Puede aplicarse en todas las éreas curriculares;
también desde la accién tutorial y la educacion en valores. El
programa se sitia en el marco de las competencias clave de
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los actuales sistemas educativos europeos; permite al profeso-
rado trabajar las competencias més transversales: sentido de
iniciativa y espiritu emprendedor, competencia social y civica,
competencia para aprender a aprender.

Se trata de un programa de libre distribucién que puede des-
cargarse gratuitamente en www.aulasfelices.org. También esta
disponible la version en inglés. Su generosa difusion a través
de la red y el trabajo concienzudo que hay tras el material ha-
ce que fenga el reconocimiento por parte del profesorado que
lo conoce. Actualmente se aplica en unos 100 centros educati-
vos. Es lectura recomendada en programas universitarios, mas-
ters y doctorado de diversas universidades espafiolas y
extranjeras.

El Equipo SATI parte del modelo de bienestar descrito por Se-
ligman (2002: 346-347; 2011) conocido como PERMA. La de-
nominacién es un acréstico de sus cinco componentes:

Positive emotions (“vida placentera”)

Engagement (“vida comprometida”).

Relationschips (relaciones sociales).

Meaning (“vida significativa”).

Achievements (“logros”).

Aulas Felices toma en consideracién las investigaciones de la
psicologia positiva en cuanto aportan evidencias de que para
ser feliz conviene desarrollar fortalezas personales y un estado
de serenidad que ayude a dlcanzar satisfaccién en la vida. Se
unen asi, felicidad y perfeccionamiento humano. El bienestar
no depende tanto de circunstancias externas sino de cémo las
percibimos y afrontamos.

Caracteristicas bésicas
Las caracteristicas bésicas del programa son las siguientes:

v Un modelo integrador que permite potenciar el desarrollo
personal y social del alumnado.

v Unifica y estructura el trabajo que, en la actualidad, se esta
desarrollando en las escuelas en torno a la accién tutorial, la
educacién en valores y las competencias clave relacionadas
con el desarrollo personal, social y el aprender a aprender.

v Un conjunto de recursos amplio y flexible aplicable con
alumnos de 3 a 18 afios, con posibilidad de aplicar a todas
las éreas y en todas las situaciones escolares sin tener la sen-
sacion de ser algo afadido.

v Tiene dos ejes, que son dos conceptos de especial relevancia
dentro de la psicologia positiva: la atencién plena y la edu-
cacién de las 24 fortalezas personales (Peterson y Seligman,
2004). Todo esto con el referente final de hacer al alumnado
més auténomo, mas capaces de desenvolverse en el mundo
que les rodea y, en definitiva, més felices” (Equipo SATI,
2012, p. 11).

En coherencia con las premisas de la psicologia positiva y
con el rigor con que se cre6 el programa, estdn en marcha va-
rias investigaciones para obtener datos sobre la eficacia del
programa, cuyos resultados estarén pronto disponibles.
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ATENCION PLENA
La atencién plena o “mindfulness” es una actitud permanente

de consciencia y calma que nos permite vivir integramente en

el momento presente. Sus raices se remontan a antiguas tradi-
ciones orientales, siendo investigado y promovido en afios re-
cientes desde la psicologia moderna. Es importante subrayar

que la atencién plena no se limita a técnicas de relajacion y

concentracién. Va més allé, ya que integradas en la practica

regular, son el germen de una actitud vital, una filosofia de vi-

da que permite vivir de modo mas profundo cada momento, y

con més disfrute.

En la actualidad, la préctica de la atencién plena esté siendo
promovida por psicélogos, médicos y educadores en diversos
paises y en maltiples contextos profesionales, y sus beneficios
estén siendo respaldados por un creciente nimero de investi-
gaciones (Brown y Ryan, 2003; Cebolla y Mir6, 2008; David-
son y Begley; 2012; Kabat-Zinn, 1990, 2005; Lavilla, Molina y
Lopez, 2008; Lyubomirsky, 2008; Simén, 2007 y Vallejo,
2006;). De las cuales se desprende que “la préctica de la aten-
cién plena puede producir numerosos efectos sumamente bene-
ficiosos, entre los que destacan:

v Aumentar la concentracién.

v Reducir automatismos.

v Lograr un mejor control de pensamientos, emociones y con-
ductas.

v Disfrutar més del momento presenten

v Efectos fisicos saludables: relajacién, mejora de la respira-
cién, regulacion de la presién arterial, potenciacion del siste-
ma inmunitario...

v Cambios positivos a nivel neurobiolégico” (Equipo SATI
2012, p. 37)

Los avances en psicologia y el apoyo cientifico a la practica
de la atencién plena hacen que su aplicacién al contexto esco-
lar se incremente y sea cada vez més reconocida. Arguis
(2014) argumenta la importancia de la atencién plena en el
dmbito educativo. Segtn el autor, “el mindfulness ayuda a:

v Contrarrestar el estrés diario, para vivir las experiencias de
un modo més atento y consciente.

v Asimilar las informaciones que recibimos de forma mas sere-
na y relajada, para aprender mejor y evitar la “infoxica-
cion”.

v Aportar elementos para el desarrollo personal y social y la
promocién del bienestar en las escuelas, que complementen
los aprendizajes académicos tradicionales” (p. 131).

Los docentes antes de realizar esta actividad en el aula, de-
ben formarse y ejercitar la atencién plena para trabajar de
modo adecuado con el alumnado y aprovechar igualmente las
ventajas de la préctica sistemdtica.

Para entrenar al alumnado en la atencién plena, existen di-
versas técnicas como las siguientes. Una descripcion més deta-
llada puede encontrarse en el capitulo 7 del programa Aulas
Felices.
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v Meditacién basada en la respiracién, respiracién caminando.

v écnicas basadas en la relajacién y meditacion: body Scan,
ejercicios derivados del yoga, tai chi, chi kung.

v La atencién plena en la vida cotidiana: saborear con calma
un alimento; disfrutar de una imagen, una musica; seleccio-
nar fareas cotidianas y realizarlas con plena consciencia,
etc.

Por ejemplo, la actividad “Mis manos (1): la caricia”. Tiene el
objetivo de favorecer la conciencia sensorial y la concentra-
cién. Se puede resumir asi: Tras realizar unas respiraciones
tranquilas, el alumnado observa sus manos; las junta por las
palmas, intentando acercarlas al maximo presionandolas; se
sueltan dejando Gnicamente las puntas de los dedos en contac-
to. Se repite varias veces. Tras separar las manos, se cierran y
abren simultdneamente, notando la presion suave de las ufias
en la piel al cerrar el pufio y su estiramiento al abrirlas. Para
terminar, se extiende una mano y se pasa por su contorno el
dedo indice de la otra, recorriendo los dedos uno a uno, mien-
tras se recrean en la caricia. Se repite cambiando de mano. Se
hacen tres respiraciones profundas para cerrar la actividad.
Hacer esta fase final en parejas es otra opcion. Puede obser-
varse esta actividad y otras similares en:

https://convivencia.wordpress.com/2013/02/25/ atencion-
plena-en-ceip-catalina/

A lo largo de la jornada escolar, existen muchos momentos
propicios para trabajar la atencién plena. Por ejemplo:

v Inicio de una sesién de clase de cualquier materia o drea.

v En momentos de alboroto en el aula o ruptura del clima de
trabajo.

v En la transicién de una actividad a ofra que requiera més
concentracion.

v Recuperar la calma tras una actividad muy “movida” (vuelta
del recreo, tras la clase de Educacién Fisica o MUsica, efc.).
Se trata de momentos puntuales, pero sistemdticos, de aten-

cién plena que van tomando forma de rutinas y hébitos que

el alumnado interiorizaré para integrar en su vida cotidiana

y constituir un recurso de inestimable valor, una fortaleza in-

terior y una actitud vital que favorezca una vida més cons-

ciente y feliz.

LAS FORTALEZAS PERSONALES

Uno de los aspectos clave de la psicologia positiva es el estu-
dio de las fortalezas humanas, que se sitta dentro de la “teoria
de rasgos” y enlaza con la idea de “buen carécter”. La investi-
gacién sobre los rasgos positivos de la personalidad ha origi-
nado una elaborada teoria en torno a las llamadas fortalezas
personales (Seligman, 2002; Peterson y Seligman, 2004). Estos
autores han creado y validado un modelo descriptivo de la
personalidad basado en las fortalezas personales, entendidas
como rasgos positivos universales, medibles y educables.

El equipo SATI opt6 por el modelo de 24 fortalezas de Peter-
son y Seligman (2004) una vez valorados ofros modelos, por
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considerar que retne las caracteristicas siguientes: globalidad,
excelente aval tedrico, evidencias empiricas y, sobre todo, por
su gran aplicabilidad en el mundo educativo.

Un equipo de profesionales liderado por Peterson y Selig-
man, tras afios de investigacion, identificé 24 fortalezas perso-
nales, agrupadas en torno a seis virtudes generales. Las
fortalezas se definen como “estilos moralmente valorables de
pensar, sentir y actuar, que contribuyen a una vida en pleni-
tud”. Este es el listado (Peterson y Seligman, 2004):

SABIDURIA Y CONOCIMIENTO: Fortalezas cognitivas que im-
plican la adquisicién y el uso del conocimiento.

1. Creatividad.

2. Curiosidad.

3. Apertura mental (juicio, pensamiento critico).

4. Amor por el aprendizaje.

5. Perspectiva (sabiduria).

CORAJE: Fortalezas emocionales que implican el ejercicio de
la voluntad para la consecucién de metas ante situaciones de
dificultad externa o interna.

6. Valentia.

7. Perseverancia.

8. Integridad.

9. Vitalidad.

HUMANIDAD: Fortalezas interpersonales que implican cuidar

y ofrecer amistad y carifio a los demas.

10. Amor.

11. Amabilidad.

12. Inteligencia social (inteligencia emocional, inteligencia per-
sonal).

JUSTICIA: Fortalezas civicas que conllevan una vida en comu-

nidad saludable.

13. Ciudadania (responsabilidad social, lealtad, trabajo en
equipo).

14. Sentido de la justicia.

15. Liderazgo.

MODERACION: Fortalezas que nos protegen contra los exce-

50s.

16. Capacidad de perdonar, misericordia.

17. Modestia, humildad.

18. Prudencia (discrecién, cautela).

19. Autocontrol, autorregulacion.

TRASCENDENCIA: Fortalezas que forjan conexiones con la in-

mensidad del universo y proveen de significado a la vida.

20. Apreciacién de la belleza y la excelencia.

21. Gratitud.

22. Esperanza (optimismo, proyeccion hacia el futuro).

23. Sentido del humor.

24. Espiritualidad (sentido religioso, fe, sentido en la vida).

En la bibliografia especializada se puede encontrar més infor-
macién sobre estas fortalezas humanas. Conviene sefialar que
cada vez hay mas investigaciones que avalan la utilidad de este
sistema para potenciar el bienestar y la felicidad en diversos
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campos de la vida humana. El instituto VIA “Values in action”
(http:/ /www.viacharacter.org) se crea a iniciativa de Seligman y
Mayerson, como un organismo que promueve investigaciones,
siendo sus principales herramientas el uso de cuestionarios a tra-
vés de la red.

Los resultados de las investigaciones han puesto en evidencia
la relacion entre estas fortalezas y la satisfaccién vital, el bie-
nestar psicolégico y la felicidad. El desarrollo de competencias
relacionadas con las fortalezas humanas actian como barreras
frente a los trastornos psicolégicos (Seligman y Csikszentmihal-
vi, 2000).

La sintesis de algunos de los resultados més destacables en el
tema de fortalezas y virtudes relacionados con la educacion, se
puede consultar en el manual Aulas Felices fruto de la revisién
de literatura sobre el tema (Park y Peterson, 2009a, 2009b;
Peterson y Park, 2009; Peterson y Seligman, 2004). La educa-
cién puede jugar un papel muy importante en el desarrollo de
las fortalezas humanas, su impulso y entrenamiento como he-
rramienta para la construccion de la felicidad.

Respecto a la fortaleza n® 12, inteligencia social o emociondl,
es imprescindible abordarla desde el punto de vista educativo.
Para la realizacién de la propuesta de actividades en torno a
esta fortaleza se tuvo en cuenta las aportaciones de diferentes
autores como Ferndndez Berrocal, Salovey y Mayer, y el mate-
rial elaborado y graduado por edades elaborado por el
GROP. Esta fortaleza se relaciona con ofras como ciudadania,
autocontrol o apertura mental.

Insertar el modelo de fortalezas de Peterson y Seligman en el
curriculum aporta un marco integrador, que permite abordar el
trabajo escolar en torno a las tres competencias clave de ca-
récter mds transversal: sentido de iniciativa y espiritu empren-
dedor, competencia social y civica y competencia para
aprender a aprender.

A pesar de su importancia y del respaldo normativo, estas
competencias corren el riesgo de quedar ausentes de las aulas
por no corresponderse exactamente con dreas curriculares tradi-
cionales. El equipo SATI relaciona las 24 fortalezas personales
con dichas competencias que pueden considerarse como un des-
glose operativo de ellas. En la tabla 1 se concreta dicha relacién.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Para trabajar cada una de las fortalezas personales, en el
programa “Aulas felices” se pueden encontrar mas de trescien-
tas actividades dirigidas al alumnado de educacion infantil,
primaria y secundaria. Estas actividades se acompafian de una
serie de estrategias de infervencién, que son complementarias
entre si: propuestas globales, propuestas especificas, planes
personalizados y trabajo conjunto entre familias y centros.

1. Propuestas globales.- Se trata de los cinco principios siguien-
tes para crear ambiente positivo en las escuelas, potenciar el
bienestar y el aprendizaje, y favorecer el desarrollo de las
fortalezas personales.
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v La actitud del profesorado es muy importante. Alude, en-
tre ofros, al papel de los adultos como modelo y referente
en el aula, concretamente en el trabajo de las fortalezas
personales. El impulso de los rasgos positivos en el alum-
nado debe ir acompafiado por el trabajo del docente. El
esfuerzo y coherencia del docente seré la invitacién y ac-
tivacién de la respuesta del alumnado.

v Crear condiciones de aprendizaje que permitan fluir.

v Poner en marcha estrategias metodoldgicas eficaces pa-
ra aprender y potenciar el bienestar del alumnado,

v Promover una educacién que prime més la calidad que la
cantidad.

v El uso de otros programas complementarios que pueden
contribuir al desarrollo de fortalezas personales.

2. Propuestas especificas.- Se trata de una amplia bateria de

unas 300 actividades dirigidas a trabajar en las aulas las
24 fortalezas personales con el grupo clase y que pueden
ser aplicadas por cualquier profesor: tutores y especialistas
de las diversas asignaturas. Es aconsejable elegir algunas
fortalezas y programar el trabq]o de estas en el aula eli-
giendo las actividades a llevar a cabo para no saturarse ni
agobiarse y hacer de los principios anteriores una constante
que impregne el frabajo en el aula.

Un ejemplo es la actividad “mensajes positivos” (de la
fortaleza 12 inteligencia social). Su objetivo es transmi-
tir bienestar y felicidad a otras personas a través de
mensajes positivos. Este es un resumen de la propues-
ta: Como motivacién e inspiracion se visualiza el video
“Be happy” (puede localizarse en YouTube:
http://www.youtube.com/watchgv=SpbMt7ehgeo). Des-

TABLA 1
APRENDER A

Competencias INICIATIVA SOCIALY CIVICA  APRENDER

Creatividad Perspectiva Creatividad

Curiosidad Integridad Curiosidad

Apertura mental Amor Apertura mental

Amor por el Amabilidad Amor por el

aprendizaje Inteligencia socicl aprendizaje

Valentia Ciudadania Perspectiva
Fortalezas Perseverancia Sentido de la justicia Perseverancia
Personales Vitalidad Liderazgo Ciudadania

Modestia Capacidad de Autocontrol

Prudencia perdonar

Autocontrol Gratitud

Apreciacion de la Modestia

belleza

Esperanza

Sentido del humor

Espiritualidad

Liderazgo
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pués se propone al alumnado que redacten mensajes cuya
lectura produzca un efecto positivo. Se leen los mensaijes (o
una muestra de ellos) en clase y se seleccionan algunos pa-
ra crear carteles que se distribuiran y colocarén por el cen-
tro escolar. Se incidird en la originalidad de los mensajes y
que surjan del alumnado. La actividad puede trabajarse en
clase de inglés (u otras lenguas) siguiendo la misma pauta.
Ejemplos de mensajes elaborados por alumnado de 4° de
primaria se pueden ver en:

https:/ / convivencia.files.wordpress.com/2015/01/mensaje
s-positivos.pdf
https://convivencia.wordpress.com/2015/01/25/buenas-
practicas-fortaleza-inteligencia-social-aulas-felices/

3. Planes personalizados.- Se orientan al crecimiento del
alumnado tomando en consideracién las caracteristicas di-
ferenciales de cada persona y su perfil concreto de fortale-
zas personales. En este nivel el alumnado pasa el
cuestionario VIA y elige las fortalezas que va a ejercitar
marcéndose un plan de trabajo individual.

4. Trabajo conjunto entre familias y centros.- Es obvio, pero
necesario recordar, que es fundamental informar y formar a
las familias para establecer pautas conjuntas de actuacién,
para favorecer la necesaria coordinacién entre familia y es-
cuela en aras de una mayor eficiencia del programa.

¢Y EL PROFESORADO?

La formacion del profesorado es fundamental para cual-
quier cambio o impulso de mejora educativa. El modelo que
impulsa el equipo SATI apuesta por una formacién teérica y
préctica, con ejemplos de buenas propuestas de aula en dife-
rentes etapas educativas, complementado con un compromiso
personal de trabajo en el aula. Incluye vivenciar en primera
persona las fortalezas y la atencién plena, con la pauta de
ejercitacién entre sesiones. Actividades del programa Aulas
Felices en diferentes centros educativos estén disponibles pa-
ra el profesorado en este enlace: https://convivencia.word-
press.com/2013/06/06/9525/

Como sintesis podemos afirmar que la educacién es mucho
més que la instruccion en los contenidos académicos tradicio-
nales. Una auténtica educacién debe impulsar el desarrollo
personal y social de todo el alumnado. La finalidad Gltima de
la educacién es la promocién del bienestar personal y social.

En los apartados anteriores se pretende transmitir que apren-
dizaje y bienestar son compatibles. Programas de educacién
emocional, el programa Aulas Felices y ofras propuestas son
importantes y necesarias para impulsar el desarrollo personal y
social, asi como el bienestar del alumnado.

Es crucial que dichos programas no solo aporten propuestas
de actividades adecuadas a nuestro contexto educativo, sino
que deben acompafarse de sugerencias metodolégicas y crite-
rios de actuacién, que deben impregnar el trabajo diario de
aula. Para ser efectivos se deberia proceder a una integracion
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curricular siempre que sea posible. Es importante que las inter-
venciones docentes no sean actuaciones aisladas, sino un con-
tinuo que impregna todas las tareas del aula. Esto implica que
las acciones programadas emanen de los documentos de cen-
tro (PEC, PCE, PAT). Es decir, que estos documentos recojan
entre sus objetivos y actividades la educacién emocional y el
bienestar. Y que estas précticas y su esencia traspasen los mu-
ros del centro y lleguen a toda la comunidad educativa (profe-
sorado, alumnado, personal no docente, familias, entorno),
beneficiandose todos de sus efectos positivos. Esto requiere co-
mo punto de partida la sensibilizacién y formacién del profeso-
rado, y es fundamental que la formacion sea impulsada por la
Administracién poblica.
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PSICOLOGIA POSITIVA EN LA ESCUELA:
UN CAMBIO CON RAICES PROFUNDAS
POSITIVE PSYCHOLOGY IN SCHOOLS: A CHANGE WITH DEEP ROOTS

Raquel Palomera Martin
Universidad de Cantabria

La felicidad es un valor universal del ser humano y el campo de estudio de la psicologia positiva nos aporta un conocimiento relevan-
te acerca de su impacto en nuestras vidas, asi como de sus correlatos. La escuela es uno de los principales contextos de desarrollo hu-
mano y por ello el lugar por excelencia para facilitar y promover la felicidad en todos los nifios y jévenes. Ahora bien, implementar
la psicologia positiva en la escuela requiere repensar en nuestro propio concepto de educacién, considerar la felicidad dentro de los
objetivos del proyecto educativo, e introducir modificaciones en la organizacién escolar y las metodologias docentes. Todo ello con-
lleva a su vez la insercién de dicho marco de trabajo en la formacién inicial y permanente del profesorado asi como la necesidad de
profundizar en el conocimiento de la felicidad en la infancia y su papel en el proceso educativo.

Palabras clave: Felicidad, Escuela, Organizacién escolar, Proceso educativo.

Happiness is a universal human value and the field of positive psychology gives us relevant knowledge about its impact in our lives
and its correlates. The school is one of the main contexts of human development and therefore the principal place for facilitating and
promoting happiness for all children and young people. Implementing positive psychology at school requires rethinking our concept of
education, considering happiness within the objectives of the educational plan, and introducing changes in school organization and
teaching methods. All this, in turn, leads to the inclusion of this framework within pre-service and in-service teacher training and the

need for further knowledge about children’s happiness and its role in the educational process.
Key words: Happiness, School, School organization, Educational process.

esde hace mas de una década, la Psicologia Positiva

trata de entender la emocién positiva y propone estu-

diar los comportamientos humanos desde una mirada
focalizada en sus fortalezas (Keyes, Shmotkin y Ryff, 2002). En
la actualidad, esta corriente ha configurado un amplio movi-
miento a nivel internacional, caracterizado por un riguroso en-
foque cientifico que estd promoviendo la investigacion y la
aplicacién en importantes areas (Vézquez y Hervéas, 2008),
entre ellas la educacién.

PILARES DE LA PSICOLOGIA POSITIVA: LOS OBJETIVOS

De acuerdo con Seligman (2002), los tres pilares basicos de
estudio de la Psicologia Positiva son: las emociones positivas,
los rasgos positivos (virtudes, fortalezas personales y habilida-
des) y las instituciones positivas que facilitan el desarrollo de
dichas emociones y rasgos, a los que en los Gltimos afios varios
autores han afiadido un elemento més, las relaciones positivas
(Peterson y Park, 2006). Es por ello, que hemos de tener muy
presentes las extraordinarias posibilidades con las que cuenta
la Psicologia Positiva para renovar la préctica educativa desde
unos sélidos fundamentos cientificos.

Este planteamiento se sustenta en diversos estudios que mues-
tran como “experimentar emociones positivas favorece el pensa-
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miento creativo para la solucién de problemas inferpersonales,
promueve la flexibilidad cognitiva, posibilita la toma de decisio-
nes asertivas, desarrolla respuestas de generosidad y altruismo,
aumenta los recursos intelectuales y contrarresta la tendencias
depresivas” (Greco, Morelato e Ison, 2006, p.81). Asimismo,
trabajos como el de Westling (2002) o el de Sutton y Whedaley
(2003) muestran como las emociones positivas pueden formar
una espiral ascendente que genere un clima de aula adecuado,
situacion asociada a su vez con un desarrollo saludable, un
aprendizaje éptimo y una disminucién de las conductas desa-
daptativas. En este sentido, tal como sefialan Javaloy, Péez y Ro-
driguez (2009, p.284) “las relaciones interpersonales positivas
generan felicidad”, por tanfo, “no nos parece casual que el bie-
nestar esté ligado casi siempre a un contexto social” (Avia y
Vézquez, 1998, p.43).

Por ofro lado, la psicologia positiva defiende el uso de las forta-
lezas personales (Peterson y Seligman, 2004) para alcanzar ma-
yores niveles de bienestar. Es decir, propone que las personas
conozcan y sean conscientes de sus potencialidades para que
oprendon a utilizar sus fortalezas y que éstas actien como vehi-
culo para conseguir el éxito personal y laboral (Jiménez, Alvara-
do y Puente, 2013). Entre sus caracteristicas mas resefiables
destacan que son adquiribles, mensurables y son ejercitadas
cuando el contexto las requiere, necesita o facilita. Es relevante
mencionar algunas de las ventajas que se relacionan con el desa-
rrollo de cada fortaleza. Por ejemplo, las fortalezas de bondad y
generosidad, amar y dejarse amar, integridad y el trabajo en
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equipo, se asocian con una mayor empatia, con el establecimien-
to de vinculos promotores de libertad, apoyo y seguridad, y con
la configuracién de relaciones sociales positivas, siendo éstas lti-
mas un pilar bésico para la satisfaccién vital (Grinhauz y Castro
Solano, 2014; Ryan y Deci, 2000; Seligman, 2011). Asimismo,
la perseverancia (asociada al optimismo y esperanzal), la curiosi-
dad, amor por el conocimiento y la mentalidad abierta se relacio-
nan con el logro académico y el éxito escolar, favoreciendo el
aprendizaje y motivacién infrinseca (Kashdan y Yuen, 2007). A
su vez, la fortaleza de la valentia esté ligada a un mayor locus de
control interno (Jiménez, Alvarado y Puente, 2013) y promocién
de salud fisica y mental (Peterson y Park, 2006). Cabe destacar
también que la autorregulacion (que favorece la atencién y con-
centracién), la prudencia y la capacidad de perdonar (que redu-
ce la ira e impulsividad) se relacionan con un desarrollo
psicolégico positivo y con una mejor adaptacién en las escuelas
(Cillessen y Rose, 2005). De igual modo, el humor se asocia con
una mayor asertividad y competencia en contextos escolares y so-
ciales mientras que la gratitud lo hace con la afectividad positiva,
el optimismo, el apoyo social y la conducta prosocial (Froh, Yuke-
wicz y Kashdan, 2009). Las fortalezas relacionadas con la virtud
de justicia como imparcialidad, liderazgo o ciudadania, también
estan relacionadas con mayor auto-regulacién, empatia y salud
(Garaigordobil, 2006; Gimenez, Véazquez y Hervés, 2010). El
amor, la esperanza y la vitalidad son las que mas relacién guar-
dan con dltos niveles de felicidad en nifios de 3 a 9 afios (Park y
Peterson, 2006a), mientras que la virtud de humanidad, especial-
mente el amor, es el mas presente en nifios de 10 a 17 afios, asi
como la gratitud, lo que les facilita la creacién de vinculos socia-
les en esta etapa (Park y Peterson, 2006b).

Una de las ventajas de las fortalezas propuestas por Peterson
y Seligman (2004), ademés de su cardcter transcultural, y que
sean mensurables y se puedan educar, es su relacién intima
con las tres competencias basicas més transversales de nuestro
sistema educativo: la competencia de autonomia e iniciativa
personal, la competencia social y ciudadana, y la competencia
para aprender a aprender (Arguis, Bolsas, Hernandez-Paniello
y Salvador-Monge, 2010). Ademés, ponerlas en préctica pro-
voca emociones positivas para todos puesto que todos pode-
mos ser “vencedores” cuando actuamos con nuestras fortalezas
y virtudes, lo que contribuye indudablemente al bienestar per-
sonal (Seligman, 2011).

El tercer pilar de la Psicologia Positiva son las instituciones edu-
cativas. La escuela es el lugar donde todos los nifios/as tienen la
oportunidad de aprender y desarrollar aquellas destrezas y co-
nocimientos que les van a permitir adaptarse a la sociedad, sien-
do el segundo contexto més influyente durante su infancia
después de la familia. Como sefialan Argufs, Bolsas, Herndndez-
Paniello y Salvador-Monge (2010, p.3), “el objetivo esencial de
todo educador es capacitar a los nifios y jévenes para desplegar
al méximo sus aspectos positivos (sus fortalezas personales) y
potenciar su bienestar presente y futuro”. Diversos estudios han

Seccidon Monogrific

o
arrca
0000000000

mostrado que las escuelas que ofrecen actividades extracurricu-
lares (Gilman, 2001), tareas significativas estructuradas por ni-
veles (Maton, 1990), seguridad y control (Adelman, Taylor y
Nelson, 1989) predicen mayores niveles de felicidad infantil. Sin
embargo, recogiendo las palabras de Ferndndez-Dominguez
(2009, p.249),

Nuestra escuela es muchas veces lugar de sufrimiento para
profesores y alumnos. Para los unos, fuente de estrés y frustra-
cién; para los otros, ocasién de aburrimiento y desconexién con
la vida. Con frecuencia la escuela fomenta la competitividad, el
rendimiento, la pasividad, el cumplimiento ciego de las normas y
la obediencia, olvidando a veces que los alumnos/as son perso-
nas, con sus valores, capacidades, necesidades y limites.

En este sentido, no podemos obviar el importante papel que
juega la escuela, siempre y cuando ésta no sea sélo un lugar
feliz, donde los nifios disfruten y acudan con ganas, sino tam-
bién un lugar donde se aprenda a ser feliz (Lopez, Pifiero, Se-
villa y Guerra, 2011).

IMPLEMENTACION DE LA PSICOLOGIA POSITIVA EN LA
ESCUELA

Acorde al avance de los resultados cientificos acerca de los be-
neficios que la psicologia positiva aporta al desarrollo y bienes-
tar, se han ido desarrollando e implementando programas
educativos para fomentar dichos beneficios en la infancia y juven-
tud. El trabajo sobre los mencionados pilares de la Psicologia Po-
sitiva se ha infegrado mayoritariamente en forma de programas
puntuales aplicados en horario extraescolar, o dentro del horario
escolar (e.g., la hora de tutorias); en el mejor de los casos se ha
integrado transversalmente como parte de los contenidos y activi-
dades de diversas materias pero en pocas ocasiones ha sido defi-
nido de manera formal dentro de los objetivos educativos, en el
correspondiente proyecto educativo, y en la programacién curri-
cular, permaneciendo en el curriculo oculto. Inicialmente la mayo-
ria de programas iban dirigidos a la etapa de educacién
secundaria, aunque cada vez més iniciativas incluyen a las eto-
pas previas, facilitando de este modo no solo una prevencién pri-
maria de los riesgos asociados a la adolescencia sino al tiempo
promoviendo los beneficios del desarrollo de emociones positivas
y fortalezas desde edades tempranas.

Algunos ejemplos de programas de bienestar desarrollados y
validados por el equipo de investigacion del Positive Psychology
Center (s.f.) de la Universidad de Pensilvania, dirigido por Selig-
man son: el “Penn Resiliency Program”, cuyo objetivo es favore-
cer la capacidad de los jévenes para enfrentarse a los estresores
y problemas de la vida diaria, a través del entrenamiento estra-
tegias de afrontamiento, relqidcién, toma de decisiones, control
del pensamiento o asertividad; ofro programa es el “Strath Ha-
ven Positive Psychology Curriculum” de Philadelphia, con el obje-
tivo ya no de prevenir dificultades sino de incrementar las
emociones positivas, ayudar a identificar fortalezas personales y
favorecer su uso en la vida diaria, asi como promover el signifi-

67



/
C1o

eCCI
°

C n Mo
XXX X

cado y propésito en la vida; es decir, es un programa més inno-
vador y coherente con el marco de la Psicologia Positiva, alejado
del enfoque clinico. El primero ha mostrado a través de un meta-
andlisis su efectividad para reducir y prevenir la depresién, la
ansiedad, la desesperanza y los problemas de conducta, inde-
pendientemente del contexto émico de referencia (Horowitz y
Garber, 2006); este mismo estudio mostraba cémo la efectividad
dependia del grado de formacién y supervisién de los entrena-
dores/docentes asi como de su grado de compromiso y adhe-
rencia al programa; el segundo programa consigue resultados
positivos en lugar de preventivos ya que incrementa la curiosi-
dad, las ganas por aprender, el interés en el colegio, la creativi-
dad, el rendimiento académico y las aptitudes sociales
(Seligman, Ernst, Gillham, Reivich y Linkins, 2009). Asimismo,
podemos mencionar el Geelong Grammar School, uno de los in-
ternados més antiguos de Australia, donde el mismo equipo di-
sefia un plan de estudios que gira en torno al bienestar y en
donde se divide la educacion en tres pasos (Seligman, 2011):
ensefiarla (descubrir y emplear fortalezas personales, cémo de-
sarrollar més emocién positiva a través del agradecimiento, el
saboreo de los buenos recuerdos, la superacién de la negativi-
dad y la gratificacién que produce la amabilidad), incorporarla
(los profesores lo incorporan en el campo de juego, en literatura,
en tutorias individuales, en musica, en educacién fisica, en geo-
grafia o en la capilla) y vivirla (compartiendo anécdotas positi-
vas para sentirse bien). Otro programa a destacar en Australia
es “Bounce Back!” (“jRecuperate!”; McGrath y Noble, 2011), di-
rigido a alumnos desde Educacién Infantil hasta los primeros
cursos de Educacién Secundaria con el objetivo de promover el
bienestar y la resiliencia, o el programa estadounidense “Smart
Strengths” (“Fortalezas Inteligentes; Yeager, Fisher y Shearon,
2011), orientado a defectar y potenciar las fortalezas de nifios y
j6venes de Primaria y Secundaria. En nuestro pais el programa
Aulas felices (Arguis, Bolsas, Hernandez-Paniello, y Salvador-
Monge, 2012) es el Gnico programa dirigido explicitamente a
desarrollar la Psicologia Positiva a través del trabajo centrado en
mindfulness y fortalezas persona|es en todas las etapas educati-
vas, con la colaboracién de las familias, y a través del trabajo
en Accién Tutorial, competencias bésicas, valores y diversas ma-
terias del curriculo.

Todo ello refleja una positiva transferencia de conocimiento al
campo aplicado como la escuela, pero sigue siendo necesario
desarrollar al tiempo una investigacién rigurosa en la valida-
cién de las innovaciones educativas puestas en marcha para
poder dilucidar cuéndo y cémo podemos ser verdaderamente
efectivos en la consecucion de nuestros objetivos.

UN CAMBIO CON RAICES PROFUNDAS

A pesar de que el trabajo mediante programas educativos de
modo sistemdtico, progresivo, explicito y focalizado en com-
portamientos concretos ha mostrado ser efectivo en la educa-
cién emocional (Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor y
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Schellinger, 2011), implementar la Psicologia Positiva en la es-
cuela supone ademés repensar sobre nuestro propio concepto
de educacion. Se trata de apostar por una educacién que sitte
el crecimiento y bienestar personal en el centro de su vida dia-
ria, y que impregne la actitud del profesorado, las propuestas
metodolégicas y cada momento cotidiano de educacién positi-
va (Arguis, Bolsas, Hernandez-Paniello y Salvador-Monge,
2012; Seligman, 2011). En definitiva, “necesitamos construir
espacios educativos que hagan crecer las fortalezas individua-
les del alumnado para su crecimiento personal y social” y para
ello la escuela ha de funcionar como “un centro dinamizador
que trascienda su contexto y se extienda a la familia y a la so-
ciedad” (Ferndndez-Berrocal y Extremera, 2009, p.104). Al
tiempo, no debemos olvidar que necesitamos también el bie-
nestar de los docentes para conseguir nuestros objetivos edu-

cativos asi como construir climas escolares positivos y

saludables que lo faciliten (Palomera, Fernéndez-Berrocal y

Brackett, 2008) y todo ello requiere un profundo cambio de los

planes de formacién del profesorado.

2Qué deberiamos fomentar en la escuela para promover el
bienestar y de este modo el aprendizaje en la comunidad edu-
cativa?

1. Respeto y valor de la felicidad: siguiendo el planteamien-
to de Coll (2010), hemos de tener muy presente que la arti-
culacién entre el conocimiento teérico y la practica
educativa tiene importantes repercusiones en la formacién
de los profesionales de la educacion y las actuaciones que
llevan a cabo en sus aulas. Es decir, el pensamiento, cons-
ciente e inconsciente, de los maestros/as es orientador y di-
namizador de su préctica educativa, por lo que si la
felicidad no supone para ellos/as una meta valiosa y nece-
saria, en ningin caso fomentarén actuaciones para desa-
rrollarla en sus alumnos/as. Si valoramos la felicidad no
s6lo como un objetivo principal de la educacién sino ade-
més como medio para conseguir un clima promotor de
aprendizajes, deberia verse reflejado a nivel formal y en el
dia a dia de la vida del centro.

2 Modelos organizativos y metodolégicos estimulantes,
flexibles y variados: para lograr una escuela que fomen-
te la felicidad y proporcione aprendizajes de calidad es
esencial cuidar las condiciones organizativas y metodolégi-
cas que se ponen en préctica. Es importante que en las au-
las contemos con una organizacién flexible y democrética,
en la que se apoyen las iniciativas de las personas, se fo-
mente lo ayuda y la cooperacién y se generen climas de
relacién positivos y motivadores. Han de estar presentes di-
versas metodo|ogic:s para adoptarse a los diferentes estilos
de aprendizaje y para que cada nifio/a pueda mostrar sus
fortalezas. En este sentido, algunos métodos que lo facilitan
son el trabajo cooperativo, el trabajo por proyectos y el
juego. El aprendizaje cooperativo permite diversas formas
de pensar y hacer para llegar al objetivo educativo, unien-



RAQUEL PALOMERA MARTIN

do las fortalezas que nos caracterizan a cada uno, partien-
do de que no todos sobresalimos en todas, pero que entre
todos, podemos alcanzar obijetivos superiores; el trabajo
por proyectos es flexible y da autonomia y protagonismo a
los alumnos, favoreciendo en gran medida estados de flow
de todos los implicados/as, especialmente si se relacionan
con sus vidas diarias; igualmente conseguimos una mayor
atencién e implicacion mediante el juego, en todas las eda-
des y en especial en la infancia, al formar parte de su re-
pertorio natural de comportamiento y facilita el trabajo
hacia los retos con diversién en lugar de ansiedad. En defi-
nitiva, consideramos que esta forma de trabajo puede ge-
nerar un clima motivador en el aula, crear confianza
grupal y permitir, al mismo tiempo, el desarrollo de destre-
zas fundamentales para la vida en la sociedad actual. To-
do ello puede hacer que los nifios/as se sientan bien y que
ademds aprendan mejor.

3. Espacios para la felicidad: el aula no puede ser el Gnico es-

pacio por excelencia del centro, ya que encontramos momen-
tos en los que las condiciones que necesitamos para aprender
son diferentes. Por tanto, espacios como el patio, el jardin, la
biblioteca, y el entorno que lo rodea han de cobrar un lugar
destacado en la préctica diaria, puesto que se trata de espa-
cios ideales para investigar, enriquecer las relaciones con los
iguales y con otros adultos. Asimismo, es importante no “en-
cerrarnos” en nuestro aula y abrir las puertas a otros compa-
Aeros/as, a las familias y a la comunidad.

4. Tiempos para la felicidad: es importante dedicar unos mi-

nutos al dia a compartir experiencias felices, a recordar y
agradecer lo positivo que hemos tenido la suerte de vivir a lo
largo de la jornada. Ademés, esto implica momentos para la
diversién, ya que el humor y la alegria son caminos hacia el
aprendizaje. Y, por Gltimo, una educacién sin prisas, en la
que tenga cabida la reflexién y la relajacion. En definitiva, es
sumamente necesario repensar el uso del tiempo en la escue-
la, intimamente ligado a los puntos anteriores.

. Respeto por las voces de los nifios: los nifios han de ser
participantes activos de su proceso de aprendizaje y esto
supone permitirles tomar decisiones por si mismos y asumir
responsabilidades. Este respeto por sus ideas y preferencias
generard un gran bienestar en los més pequefios/as. Ade-
més, sus curiosidades, gustos e intereses deben ser un eje
central en el proceso de ensefianza-aprendizaje, por tanto,
es importante plantear actividades abiertas, que satisfagan
su necesidad de saber, explicar, comprender y hacerse pre-
guntas. Los nifios/as, a partir de sus reflexiones, nos estén
transmitiendo que tienen mucho que decir sobre su educa-
cién, que son conscientes de aquello que les hace felices y
que pueden aportar su punto de vista sobre la escuela.
Nuestras concepciones sobre la infancia determinan en
gran medida las instituciones que creamos para los
nifios/as y el trabajo pedagégico realizado en las mismas.
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Asi pues, “hay que tomar en serio a los nifios. Activos y
competentes, ellos y ellas tienen ideas y teorias que no sélo
merece la pena escuchar, sino también examinar y, cuando
sea necesario, cuestionar y desafiar” (Dahlberg, Moss y
Pence, 2005, p.87).

. Actitud y Bienestar del profesorado: el papel de los

adultos como modelo y espejo es una de las principales
claves en la educacion. Uno de los factores que mayor im-
pacto tiene en el desarrollo de la felicidad es el modelado
y moldeado al que estd sometido el nifio/a, principalmen-
te por parte de los educadores/as, quienes habitualmente
influyen de manera directa en los esquemas del nifio a tra-
vés de los procesos de atribucién que realizan sobre la
conducta de los nifios/as o sobre sus propios aconteci-
mientos (Alloy, et al., 2001; Gillham, Reivich y Shatté,
2002). Por tanto, hemos de actuar como modelos positi-
vos, transmitir a los nifios/as expectativas de logro y utili-
zar un lenguaje positivo que hable de oportunidades y
genere realidades ilusionantes. Asimismo, son multiples los
beneficios que las emociones positivas pueden aportar a
la labor docente, ya que permiten establecer una mejor re-
lacién con los/las estudiantes, reducir el estrés, gestionar
los conflictos, mejorar la participacién y el estudio y comu-
nicar los contenidos de una manera mas eficaz, estimulan-
do la atencién, la creatividad y la memoria
(Fernandez-Abascal, 2009). Este planteamiento se ve apo-
yado por las investigaciones que analizan los efectos del
burnout sobre el bienestar y la calidad docente, en concre-
to, distintos estudios muestran cémo el burnout influye ne-
gativamente en el rendimiento de los alumnos/as y la
calidad de la ensefianza (Vanderberghe y Huberman,
1999) y afecta negativamente a la relacién profesor/a-
alumno/a (Yoon, 2002). Para ello, debemos promover
factores protectores contextuales del bienestar docente co-
mo el apoyo y reconocimiento social (Botella, Longés y
Gémez, 2008), lo que supone entre otras cosas, un respe-
to a sus voces, mayor participaciéon en las tomas de deci-
siones y proporcionar facilitadores organizacionales a los
docentes a través de redes de apoyo o formacién ajustada
a las demandas (Arias y Jiménez, 2013; Garcia-Renedo,
Llorens, Cifre y Salanova, 2006)

. Formacién previa: para conseguir todo lo anterior, es

necesario que los/las docentes reciban una formacién pre-
via, ya que no podemos ensefiar lo que previamente no
hemos adquirido (Palomera, Fernéndez-Berrocal y Brac-
kett, 2008). De hecho, un estudio realizado por Peterson y
Park (2009) relacioné la efectividad en el colectivo docen-
te con las fortalezas: vitalidad, sentido del humor e inteli-
gencia social. Dicha formacién debe promover
engagement y una personalidad resistente del profesorado
a través de sus fortalezas, no sélo es importante la forma-
cién para que éstos puedan a su vez potenciar fortalezas
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y favorecer emociones positivas en la escuela, sino para
que sean docentes felices. Para conseguirlo, ya existen ini-
ciativas pioneras como el Master en Educacién Emocional,
Social y de la Creatividad de la Universidad de Cantabria
(masteres.unican.es/edesc).

CONCLUSION

En definitiva, la escuela es el espacio en el que tanto los nifios
como los docentes tienen la oportunidad de aprender y desa-
rrollar las fortalezas y conocimientos que les van a permitir
adaptarse a la sociedad y conseguir bienestar personal. De la
misma manera, la felicidad trae consigo moltiples implicacio-
nes précticas en la escuela. Su consideracién desde la escuela
implica la necesidad de crear e implementar programas vali-
dados para fomentarla, con los consiguientes cambios en los
tiempos, los espacios (incluso la arquitectura y decoracién) o la
metodologia. Cuando introducimos estos cambios, no sélo con-
seguimos un mayor bienestar de docentes y estudiantes, sino
que favorecemos el aprendizaje del resto de objetivos del curri-
culo mediante practicas pedagégicas que ademés atienden
mejor a la diversidad por ser més flexibles y permitir la inclu-
sién de todos, con nuestras fortalezas. Es decir, favorecemos la
calidad educativa.

En este contexto el maestro/a se perfila como eje central de
la comunidad educativa y, por tanto, como coordinador/a de
toda la red de relaciones interpersonales y procesos educativos
que se dan en éste. Es por esta razén que todo cambio debe
comenzar por la formacién inicial y permanente del docente,
asi como de la consecucion de su propio bienestar.

Consideramos que la felicidad como meta educativa deberia
figurar desde el comienzo de la escolaridad en educacién in-
fantil, puesto que la adquisicion de valores, actitudes y habili-
dades emerge fundamentalmente en los primeros afos de
nuestra vida. Sin embargo, aunque la infancia supone una
gran oportunidad que debemos aprovechar, el aprendizaje ha
de estar presente durante toda la vida. Ademés, “cuando la
educacién es sistemdtica, continua, se ejerce desde diferentes
&mbitos y por medio de agentes significativos para el nifio, es
més efectiva y genera verdadero desarrollo de competencias”
(Palomera, 2009, p.255).

Es curioso cémo a pesar del valor generalizado que se le
oforga a la felicidad, cuando llegamos a la realidad educativa,
nos encontramos con grandes dificultades para invertir tiempo
en el disefio de un proyecto educativo que lo facilite y que ésta
aparezca como una verdad establecida cientificamente, que se
formule mediante objetivos explicitos (Palomera, 2009). Frente
a esta situacién, nuestra propuesta es una apuesta por el cam-
bio, por el fomento de la felicidad, puesto que de esta manera
creamos una espiral positiva que desemboca no sélo en més
felicidad, por medio del efecto de los beneficios asociados a
esta emocién, sino en un mayor aprendizaje mediante climas
de relacién saludables y positivos.
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AFECTIVA PARA LA COGNICION SOCIAL
AN APPROACH TO THE AUTOMATICITY OF EVALUATIVE JUDGMENTS: THE IMPLICATIONS OF
AFFECTIVE MISATTRIBUTION IN SOCIAL COGNITION

Antonio Olivera La Rosa’, Olber Eduardo Arango Tobén' y Juan José Marti Noguera®
'Universidad Catdlica Luis Amigé. *Universidad Antonio Narifo

Artic
XX

El papel que desemperian los procesos implicitos en los juicios evaluativos es objeto central de la investigacién en psicologia cognitiva. La
presente revisidn tiene como objetivo profundizar en las implicaciones del concepto de automaticidad evaluativa para la cognicién social,
con especial énfasis en los errores en la atribucién afectiva, y las teorias de la cognicién corporizada. Con este fin, se recapitulan los ha-
llazgos mds relevantes en estos fenémenos y se proponen posibles lineas de aplicacién fuera del laboratorio. Se concluye que los errores en
la atribucién afectiva se encuentran operativos en diversos aspectos de la cognicién social, por lo que entender su funcionamiento puede ser
de mucha utilidad para ciertos émbitos sociales aplicados.

Palabras clave: Automaticidad, Juicios evaluativos, Errores en la atribucién, Cognicién social, Embodiment.

The automatic nature of evaluative judgments and, in particular, the role of implicit processes in this type of response is a central theme in
cognitive psychology. The purpose of the present review is to explore the implications of the automaticity concept in social cognition, with a
special emphasis on two well-documented phenomena: affective misattribution and embodiment. With this aim, we review the most relevant
findings in this area, and we propose potential lines of application outside the laboratory. We conclude that affective misattribution is opera-
tive in several domains of social cognition, which suggests that our daily life can benefit substantially from a better understanding of how our

implicit mind works.

Key words: Automaticity, Evaluative judgments, “Misattribution”, Social cognition, Embodiment.

| afirmar que los juicios evaluativos (“me gusta” o “no me

gusta”, “estd bien” o “estd mal”) son realizados en base

a las caracteristicas del objeto o situacion percibida pare-
ce fécil de asumir. Por ejemplo, si se considera que algo “estd
bien” es porque se ha hecho un balance entre los pros y los con-
tras de la situacion y se ha llegado a la conclusion de que los pri-
meros superan a los segundos. Si un examen es percibido como
“muy dificil” es porque el contenido de las preguntas exige un
gran esfuerzo andlitico. Dicho de otro modo, cuando realizamos
juicios evaluativos tenemos la sensacién de que nuestras respues-
tas estan fundamentadas en informacién relevante para la situa-
cion, ses realmente asi@

Bargh (1994) propuso que todos los procesos psicolégicos impli-
cados en la cognicion humana deben ser entendidos como un con-
tinuum que abarca desde aquellos procesos completamente
autométicos (réapidos, no controlados, eficientes y generalmente
subconscientes) hasta aquellos procesos completamente controla-
dos (més lentos y separables de la percepcién). Si bien la distin-
cién entre ambos tipos de procesos es un hecho académicamente
aceptado (Kahneman, 2012), conviene sefialar que el concepto de
automaticidad es ciertamente complejo, en el sentido de que la na-
turaleza de los factores implicados en este tipo de procesos es un
tema de discusién académica (Moors, 2016). En relacién a los
procesos cognitivos automdticos, es importante destacar que si
bien diversos procesos automdticos son generados por la percep-
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cion de estimulos fisicos del mundo exterior —como la formacién
inmediata de impresiones en base a los rasgos fisicos—, ofros son
el resultado de la percepcion de estados corporales internos. Estos
procesos automdticos “preconscientes” (Bargh, 1989) abarcan as-
pectos tan diversos de nuestra psicologia como son la formacién
implicita de actitudes, la generacién de estereotipos, la conducta
del consumidor, el embodiment o la cognicién moral (ver también,
Bargh, Schwader, Hailey, Dyer y Boothby, 2012).

Ciertamente, desde las modernas ciencias cognitivas, la posibili-
dad de que la mayoria de nuestras respuestas evaluativas estén
sustentadas en procesos psicolégicos autométicos preconscientes
parece imponerse en el panorama académico. En efecto, entender
la interaccién entre los procesos implicitos y las respuestas cogniti-
vas “visibles” ha sido un tema de gran interés empirico en el dmbi-
to de la psicologia cognitiva, hasta el punto de que, en los Gltimos
afios, diversos estudios en esta linea han incrementado nuestra
comprension sobre el funcionamiento de este fipo de procesos.

LOS ERRORES EN LA ATRIBUCION COGNITIVA Y AFECTIVA:
TEORIA Y EVIDENCIA

Uno de los principios de la Gestalt (contigiiidad) sefiala que
aquellos estimulos percibidos en proximidad espacial o temporal
suelen ser a su vez percibidos como relacionados (Heider, 1958).
Elevado a un nivel més sofisticado de la cognicién, este principio
parece mantenerse operativo cuando nuestra mente asume que las
respuestas cognitivas experimentadas en una determinada situa-
cién son “acerca de” los estimulos que percibidos en contigiiidad
temporal. Higgins (1998) sostiene que existe un principio de
“aboutness” operativo en la cognicién implicita: la mente humana
no interpreta las respuestas cognitivas como un producto acciden-
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fc||; por el contrario, estas respuestas son entendidas como “acerca
de” algo, y este “algo” es inferido como la causa de la respuesta
cognitiva.

En consecuencia, las respuestas cognitivas suelen ser percibidas
como informativas en si mismas. Por ejemplo, si una persona ex-
perimenta miedo, la experiencia de esta emocién serd interpreta-
da autométicamente como la respuesta a “algo” percibido
conscientemente, y ese “algo” seré entendido como el causante
de la experiencia de miedo. No obstante, la evidencia empirica
sugiere que en realidad son muy comunes las situaciones en las
cuales no somos conscientes de los factores reales que influen-
cian nuestras evaluaciones. En esta linea, algunos autores consi-
deran que el acceso introspectivo a ciertos procesos cognitivos es
virtualmente imposible, pues la mente humana no es capaz de li-
diar con todos los estimulos que influencian las respuestas cogni-
tivas (Nisbett & Wilson, 1977).

Asi, sucede que ocasionalmente ciertas experiencias perceptuales
son desligadas de su contexto original y terminan ejerciendo una in-
fluencia tanto en el procesamiento de la informacién subsecuente co-
mo en las respuestas conductuales derivadas. Esta particularidad ha
sido abordada como parte del fenémeno de la atribucion cognitiva
distorsionada, segin el cual nuestra mente atribuye las respuestas
cognitivas a aquellos estimulos que son percibidos conscientemente
en lugar de a aquellos que resultan inaccesibles a la consciencia (Pa-
éz y Carbonero, 1993; Rohr, Degner y Wentura, 2015).

En este contexto, las respuestas evaluativas parecen ser especial-
mente susceptibles a la influencia de factores meta-cognitivos. Por
ejemplo, existe evidencia de que el nivel de dificultad con el que la
informacion es procesada puede ser percibido como informativo
en si mismo, influenciando por consiguiente el proceso de evalua-
cién. Reber y Schwarz (1999) encontraron que cuando cierfas afir-
maciones fueron presentadas de forma claramente visible fueron
juzgadas como més verdaderas que cuando fueron presentadas
de forma moderadamente visible. En esta linea, McGlone y Tofigh-
bakhsh (2000) encontraron que cuando una serie de aforismos
fueron presentados de forma ritmica fueron juzgados como més
verdaderos que cuando la presentacién de los mismos carecié de
este recurso. Ademds, parece ser que aquellos argumentos que re-
sultan féciles de recordar resultan mas influyentes que aquellos cu-
yo recuerdo implica una mayor dificultad (Haddock, Rothman, y
Schwarz, 1996; Wanke y Bless, 2000), y que las discrepancias en
la facilidad con que la informacién es procesada influencia la se-
veridad de los juicios morales (Laham, Alter, y Goodwin, 2009).

Ciertamente, el hecho de que el incremento de la fluidez con que
se procesa la informacién resulte en evaluaciones més positivas —
en lugar de facilitar juicios més polarizados en general—, sugiere
que algunas experiencias meta-cognitivas podrian implicar un
componente hedénico. En ofras palabras, aquella informacion que
es procesada de forma fluida parece venir acompafada de una
respuesta afectiva positiva, la cual tiene la capacidad de influen-
ciar en las evaluaciones de preferencia (Reber, Winkielman y Sch-
warz, 1998; Rubin, Paolini, y Crisp, 2010; Winkielman, Schwarz,
Fazendeiro y Reber, 2003). Siguiendo el principio de Higgins
(1998), se puede decir que la reaccién afectiva positiva que acom-
pafa a la experiencia meta-cognitiva (en este caso, la facilidad
con la que se procesa la informacion) es percibida como “acerca
de” la informacion y, a su vez, atribuida al objeto evaluado.
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Los errores en la atribucién afectiva en el contexto de las evalua-
ciones de preferencia ha sido, y continta siendo, objeto de estudio
de diferentes marcos conceptuales dentro de la psicologia cogniti-
va. Schwarz y Clore (1983) propusieron la perspectiva del “afecto
como informacién”, segin la cual la mente humana utiliza todos
los criterios disponibles como informacién relevante al momento de
realizar una evaluacién. En concreto, los estudios realizados a
partir de este marco tedrico sugieren que la mente humana tiende
a realizar evaluaciones de virtualmente todo objeto percibido
“consultando” los sentimientos disponibles en el momento de la
evaluacién. Por ejemplo, en situaciones ambiguas o dificiles podri-
amos preguntarnos implicitamente: 3Cémo me siento acerca de es-
to? (Schwarz, 2011).

Por consiguiente, esta perspectiva entiende que los sentimientos
son una fuente de informacién en si mismos. Asi, el hecho de que
algunas veces resulte dificil distinguir entre sentimientos integrales
(aquellos generados por el estimulo percibido) y sentimientos inci-
dentales (aquellos que no son generados por las propiedades del
estimulo emocional) supone un punto de partida para la explica-
cién de este fendmeno. Por ejemplo, aquellos juicios en los que
existe congruencia hedénica entre el estado de énimo de la perso-
na (“contento”) y el veredicto del juicio (“positivo”) pueden produ-
cirse porque el estado de danimo incidental es atribuido
erréneamente como parte de la valoracion global del objeto de
evaluacién. En otras palabras, la mente humana frecuentemente
interpreta las reacciones afectivas incidentales como si se trataran
de reacciones afectivas integrales.

AUTOMATICIDAD, EMBODIMENT Y COGNICION SOCIAL

La investigacion en procesos evaluativos automdticos ha demos-
trado ser especialmente fructifera en el drea de la cognicién corpo-
rizada (conocida académicamente como “embodiment”’). En este
marco, las teorias del embodiment sostienen que los procesos cog-
nitivos complejos se nutren de la informacién proveniente de nues-
tro cuerpo, estableciendo una correspondencia psicolégica entre
las experiencias fisicas concretas y las cogniciones sociales de fipo
més complejo (Meier, Schnall, Schwarz y Bargh, 2012; Olivera La
Rosa y Rossells, 2013).

Por consiguiente, esta perspectiva asume que procesos de tipo
sensorial, motor o perceptual tienen la capacidad de influenciar
respuestas cognitivas, afectivas y conductuales. En efecto, el entu-
siasmo que parece haber generado en el dmbito académico esta
linea de investigacién ha favorecido la produccién de diversos es-
tudios que (en su mayoria) desde una perspectiva més “descripti-
va” que “explicativa” han dado cuenta de llamativos resultados.

Por ejemplo, se ha documentado que el adoptar posturas asocia-
das con una conducta de aproximacién genera juicios més positi-
vos que el adoptar posturas implicadas en la conducta de rechazo
(Cacioppo, Priester y Berntson, 1993). De forma similar, la accién
de retroceder fisicamente incrementaria la tendencia al procesa-
miento controlado de la informacion (Koch, Holland, Hengstler, y
van Knippenberg, 2009). La distancia fisica parece estar ademés
relacionada con la distancia emocional: aquellos participantes
quienes se les activo el concepto de “cercania fisica” reportaron
una mayor intensidad en sus respuestas negativas hacia a un tema
de discusién que aquellos participantes a quienes se les activo el
concepto de “distancia fisica” (William y Bargh, 2008b). Wells y
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Petty (1980) encontraron que el simple hecho de realizar movi-
mientos con la cabeza (asentir y negar) tuvo la capacidad de in-
fluenciar los juicios evaluativos de los participantes en una forma
congruente con el componente hedénico del movimiento realizado
(positivo y negativo, respectivamente).

En un estudio clésico, Bargh, Chen y Burrows (1996) encontraron
que el activar mentalmente el concepto de “rudeza” en los partici-
pantes incrementd su tendencia a interrumpir un experimento,
mientras que la activacién del concepto de “vejez” influy6 en su
forma de caminar; concretamente, generd que los participantes ca-
minaran mds lentamente cuando abandonaban las instalaciones
del experimento. No obstante, es prudente sefialar que la solidez
de los efectos del embodiment en la cognicién y la conducta ha si-
do cuestionada por algunos autores (Pashler, Coburn, & Harris,
2012). En particular, resultados recientes apuntan a que dichos
efectos son altamente sensibles a la influencia de variables situa-
cionales propias del contexto experimental (Cesario, Plaks, Hagi-
wara, Navarrete, y Higgins, 2010; Doyen, Klein, Pichon, y
Cleeremans, 2012).

La influencia del embodiment en la cognicién moral ha sido un
tema de especial interés a lo largo de la dltima década. Son diver-
sos los estudios que sugieren que cuando pensamos en términos de
pureza y suciedad moral existe en efecto una correspondencia fisi-
ca con dichos estados. Por ejemplo, Zhong y Liljenquist (2006) en-
contraron que cuando los participantes rememoraron acciones
inmorales de su pasado evidenciaron un mayor interés por los pro-
ductos de limpieza, ademés de una mayor predisposicién para
usarlos. En el mismo estudio, los autores encontraron que la sensa-
cién de limpieza fisica redujo la experiencia afectiva negativa im-
plicada en la perpetuacién de conductas inmorales. En esta linea,
se documenté que la preferencia de los participantes por los pro-
ductos de limpieza bucal o de manos fue susceptible a la manipu-
lacion experimental, la cual consistia en inducirlos a mentir de
forma oral o escrita (Lee y Schwarz, 2010).

La influencia del embodiment en la cognicién moral se ha visto
reforzada por una serie de estudios que sugieren que la severidad
de los juicios morales se ve afectada por la experiencia de repug-
nancia fisica. En efecto, la experiencia de repugnancia inducida a
través de la sugestién post-hipnética (Wheatley y Haidt, 2005), los
olores (Schnall, Haidt, Clore y Jordan, 2008) o sabores (Eskine,
Kacinik y Prinz, 2011) repugnantes increment6 autométicamente la
severidad de los juicios morales. Inclusive, la evidencia sugiere que
la experiencia de repugnancia inducida incidentalmente incremen-
taria el prejuicio hacia las personas con orientaciones homosexua-
les (Dasgupta, DeSteno, Williams, y Hunsinger, 2009; Inbar,
Pizarro, y Bloom, 2011). Complementariamente, Skarlicki, Hoegg,
Aquino y Nadisic (2013) encontraron que la percepcién de una
interaccion interpersonal irrespetuosa (que atentaba contra la dig-
nidad) generé respuestas caracteristicas de la repugnancia, tanto
en las victimas como en los observadores de dicha conducta.

Como se mencioné anteriormente, el interés por documentar co-
nexiones corporales-cognitivas parece haberse impuesto a la nece-
sidad de explicar los mecanismos implicados en estos fenémenos.
No obstante, cabe sefialar que si bien no existe un consenso aca-
démico para explicar la influencia del embodiment en la cogni-
cién, existen diversas posturas al respecto (con sus diferentes
matices). Por un lado, mientras que algunos autores sostienen que
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las respuestas corporales facilitan la accesibilidad de conceptos de
tipo abstracto y por lo tanto son suficientes para generar efectos
cognitivos y conductuales (Chandler y Schwarz, 2009), ofros auto-
res defienden que el componente corpéreo se encuentra necesaria-
mente implicado en diferentes aspectos de la cognicién (Barsalou,
1999; Wilson, 2002).

La investigacién en el componente automatico del embodiment se
ha visto complementada con la investigacion realizado en los efectos
del appraisal en otros dominios de la cognicién (Lerner y Keliner,
2001; Han, Lerner, y Keliner, 2007). Dentro de este marco tedrico,
las emociones son enfendidas como respuestas afectivas vinculadas
a valoraciones cognitivas (appraisals) especificas que reflejan el sig-
nificado central del evento emocional (Lazarus, 1991). Mas aion, los
patrones especificos que constituyen el appraisal de cada emocién
tienen la capacidad de influenciar los juicios evaluativos de forma
congruente con las caracteristicas de los patrones cognitivos involu-
crados (Horberg, Keltner, Oveis y Cohen, 2009).

Por ejemplo, se ha documentado que la exposicién a factores ame-
nazantes incrementd la sensibilidad de la poblacion para percibir se-
fiales de peligro, favoreciendo asi la ocurrencia de respuestas de
miedo (Bar-Tal, Halperin, y Rivera, 2007; ver también Halperin,
Sharvit, y Gross, 2011). Lerner y Keltner (2000, 2001) encontraron
que la predisposicién de ciertos individuos a experimentar miedo o
ira es un factor diferencial en la evaluacién del riesgo. Asi, mientras
los primeros presentaron una tendencia a realizar evaluaciones pesi-
mistas, los segundos se decantaron por evaluaciones de sesgo opti-
mistas. Estos resultados son congruentes con el appraisal de ambas
emociones: mientras que la emocién de miedo esté asociada a ap-
praisals de incerfidumbre, la emocién de ira implica control individual
de la situacién (Smith y Ellsworth, 1985).

En esta linea, un componente central del appraisal de la ira es la
atribucién de agencia. Por ejemplo, mientras que un determinado
evento indeseable causaré la respuesta emocional de ira si se per-
cibe como causado por ofras personas (atribucién de agencia) el
mismo evento generard tristeza si es percibido como causado por
circunstancias incontrolables (Scherer, 1999). En efecto, Keltner,
Ellsworth y Edwards (1993) encontraron que aquellos participantes
que fueron expuestos a una induccién de ira evidenciaron mayor
tendencia a evaluar una serie de eventos negativos como causados
por ofras personas, mientras que la induccién de tristeza generd
que los mismos eventos sean atribuidos a factores situacionales. In-
clusive, parece ser que la percepcién subliminal de las expresiones
faciales de ambas emociones genera un efecto similar sobre la
atribucién de agencia (Yang y Tong, 2010).

AUTOMATICIDAD DE LOS JUICIOS EVALUATIVOS:
IMPLICACIONES PRACTICAS

Ciertamente, la investigacién en la automaticidad de los juicios
evaluativos tiene implicaciones en émbitos de especial relevancia
para la vida cotidiana. Si bien es cierto que an se requieren de
estudios con mayor validez ecolégica para poder contrastar los al-
cances de este fenémeno en situaciones “reales”, los estudios reali-
zados hasta la fecha nos permiten establecer algunas importantes
lineas de aplicacion. En este contexto, el presente apartado tiene
como objetivo revisar algunos de los hallazgos més relevantes en
tres dmbitos que consideramos que pueden verse especialmente
beneficiados de esta linea de investigacion.
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Psicologia del consumidor

Uno de los émbitos més beneficiados con los nuevos hallazgos
en automaticidad cognitiva ha sido el de la psicologia del consu-
midor y el branding (Olivera La Rosa y Rossells, 2014b). En efec-
to, resulta evidente que en los Gltimos afios ha tenido lugar un
creciente interés por investigar empiricamente diferentes aspectos
de la psicologia del consumidor. Interesantemente, los efectos de
los estimulos incidentales se han reportado tanto a nivel evaluativo
como a nivel conductual.

Por ejemplo, un fenémeno ampliamente documentado en psicolo-
gia cognitiva sostiene que la exposicion repefida a un determinado
estimulo genera actitudes favorables hacia el mismo (Zajonc, 1980).
Este fenémeno, denominado como el efecto de “mera exposicion”,
ha demostrado ser altamente aplicable al estudio del consumidor. En
consecuencia, se ha encontrado evidencia de que el hecho de escu-
char el nombre de una marca, por una sola vez, fue suficiente para
posteriormente incrementar su percepcion de solidez (Holden & Van-
huele, 1999). El efecto de la mera exposicion también se ha docu-
mentado en Internet: la breve exposicion a anuncios publicitarios
dej6 huellas en la memoria incluso cuando los participantes reporta-
ban haber “olvidado” las imégenes (Pétre, 2005). En esta linea,
existe evidencia de que la fluidez con que se procesa la informacién
tiene un efecto positivo tanto en la preferencia por nuevos productos
(Brakus, Schmitt y Zhang, 2014) como en la eleccion de compra
(Herrmann, Zidansek, Sprott y Spangenberg, 2013).

La viabilidad de la publicidad subliminal también ha sido abor-
dada a nivel empirico. Por ejemplo, se ha documentado que la ex-
posicién subliminal a verbos relacionados con una accién
(“confiar”) mejoré la evaluacién de un mensaje persuasivo (Légal,
Chappé, Coiffard y Villard-Forest, 2012), que el procesamiento
implicito de un estimulo auditivo mejoré la actitud hacia un anun-
cio publicitario (Perfect y Edwards, 1998), y que la percepcién su-
bliminal del nombre de una marca de bebida incrementé la
preferencia por la marca en cuestion y la intencién de consumirla
(Karremans, Stroebe y Claus, 2006).

Complementando estos resultados, existe evidencia de que el
procesamiento implicito de estimulos relacionados con ciertas mar-
cas puede generar respuestas conductuales relacionadas a la esen-
cia de las mismas. En efecto, se ha documentado que la exposicién
subliminal a los logos de Apple, Disney y Red Bull incrementé la
tendencia de los participantes a comportarse de forma més creati-
va, honesta y temeraria (respectivamente) (Brasel y Gips, 2011;
Fitzsimons, Chartrand y Fitzsimons, 2008).

Dada la relevancia de los recientes hallazgos en esta linea, no re-
sulta sorprendente que las medidas implicitas de marca se encuen-
tren actualmente en un proceso de incorporacién progresiva al
émbito del branding y el estudio del consumidor. No obstante, es
preciso ser prudente al momento de considerar las implicaciones
practicas de la investigacién empirica realizada hasta la fecha. Por
ejemplo, el hecho de que los disefios experimentales mencionados se
hayan limitado a identificar efectos a corfo plazo deja abierta la in-
terrogante acerca de la duracién de dichos efectos, lo cual constituye
una cuestion esencial para su posible aplicacion.

Derecho
El hecho de que las respuestas afectivas incidentales tengan la
capacidad de influenciar los juicios evaluativos presenta serias im-
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plicaciones en el émbito legal, tradicionalmente fundamentado en
un paradigma racional. Dado que la evidencia empirica recapitu-
lada cuestiona seriamente este supuesto, ciertos autores han mani-
festado la necesidad de prestar mayor atencién a los
descubrimientos cognitivos en la practica legal (Barsky, Kapla, y
Beal, 2011; Fernéndez, Marty, Nadal, Capé, & Cela-Conde,
2005).

No obstante, son ain muchas las interrogantes pendientes por
explorar, en especial lo que concierne al alcance practico de los
resultados obtenidos en el laboratorio. Asumiendo la provisionali-
dad de los datos obtenidos, el estado de la cuestién sugiere que
las respuestas afectivas —tanto integrales como incidentales- in-
fluencian las evaluaciones de responsabilidad legal (para una revi-
sion, ver Feigenson, 2016).Por ejemplo, un estudio encontré que la
experiencia psicolégica de poder incrementa la severidad del cas-
tigo a los transgresores. En particular, los resultados de Wiltermuth
y Flynn (2013) apuntan a que el incremento de la severidad en los
castigos se deberia a la sensacién de “superioridad moral” en los
perpetuadores y no a la percepcién de las transgresiones como
mds inmorales (ver también, Williams, 2014). Asimismo, se ha do-
cumentado que aquellos jurados inducidos a experimentar la emo-
cién de ira realizaron atribuciones més severas que aquellos
jurados que se encontraban en un estado afectivo relativamente
neutral (Lerner, Goldberg y Tetlock, 1998). Inclusive, algunos resul-
tados apuntan a que el hecho de percibir brevemente imagenes
negativamente impactantes reduce la severidad de los juicios mo-
rales (Olivera La Rosa y Rossellé, 2012). Futuros estudios deberan
abordar esta problemética desde un enfoque més ecolégico, con-
siderando, por ejemplo, el curso temporal de la influencia de los
afectos incidentales en la toma de decisiones.

Cabe mencionar que un tema de especial interés en este ambito
es el que se refiere a la condicion de los psicopatas en el sistema
legal. La psicopatia se caracteriza por sintomas tales como déficits
empdticos, incapacidad para experimentar ciertos sentimientos
“morales”, una actitud més positiva hacia la violencia y la tenden-
cia a la conducta manipuladora y la mentira, entre otros (Hare,
2003). Estas particularidades han puesto en evidencia la idonei-
dad de utilizar procedimientos implicitos para estudiar este trastor-
no (Suter, Pihet, De Ridder, Zimmermann y Stephan, 2014). Desde
esta perspectiva, un estudio reciente encontré que las actitudes ne-
gativas implicitas hacia la violencia estarian estrechamente relacio-
nadas con las conductas sociales adaptativas y las facetas
antisociales de la psicopatia (Zwets et a., 2015). Futuros estudios
deben profundizar en estas cuestiones a través de procedimientos
implicitos, en la linea de la investigacién realizada con otros tras-
tornos psicopatolégicos (Roefs et al., 2011).

Prosociabilidad

Enfender el funcionamiento de la automaticidad y de los errores
en la atribucién cognitiva y afectiva puede ser ciertamente 0til pa-
ra la investigacion en conducta prosocial. En efecto, diversos estu-
dios han encontrado que las respuestas prosociales pueden verse
influidas por inducciones experimentales. Por ejemplo, Oveis, Hor-
berg y Keliner (2010) encontraron que mientras que la experiencia
de compasion favorece la sensacién de similitud con aquellas per-
sonas que percibimos como “débiles”, la experiencia de orgullo
genera el mismo efecto empdtico frente a quienes identificamos co-
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mo “fuertes”. Ademds, parece ser que la experiencia emocional de
“elevacion” (la cual es descrita como una emocién positiva genera-
da por la percepcion de un acto virtuoso; Haidt, 2003) inducida
experimentalmente tiene la capacidad de incrementar la motiva-
cién por ayudar a tferceras personas (Schnall, Roper y Fessler,
2010).

Cierfamente, resulta interesante mencionar un efecto ampliamen-
te documentado empiricamente: la sensacién de ser observados in-
crementa los niveles de comportamiento prosocial (Gervais y
Norenzayan, 2012; Norenzayan y Shariff, 2008). En este contex-
to, una linea de investigacion que ha despertado especial interés
en el ambito de la psicologia cognitiva es el estudio de la relacién
entre religion y prosocialidad. Si bien los resultados son en ocasio-
nes con'rrc:dictorios, el estado de la cuestién favorece —en lineas
generales- que la activacién de conceptos religiosos inducida ex-
perimentalmente produce efectos ambivalentes: mientras que por
un lado incrementa las tendencias prosociales hacia aquellos per-
cibidos como miembros del grupo, a su vez enfatiza la percepcién
de diferencia con los miembros de otros grupos de pertenencia
(Galen, 2012; McKay y Whitehouse, 2015; Thomson, 2015).

Desde otra perspectiva, se ha documentado que el activar men-
talmente la nocién de “grupo” en los participantes redujo de forma
significativa su compromiso para ayudar en una tarea conductual
(Scaffidi Abbate, Boca, Spadaro, y Romano, 2014). Dentro del
émbito de la ética laboral, parece ser que las decisiones en este
confexto pueden ser influenciadas por factores ambientales inacce-
sibles al procesamiento consciente. Un estudio multicultural encon-
tr6 que aquellos participantes a los cuales se les activé el concepto
de “rudeza” percibieron una serie de escenarios laborales como
mas éticos que aquellos participantes a los cuales se les activé el
concepto de “cortesia” (Nolder y Riley, 2013).

La investigacion realizada en el marco del embodiment también
ha aportado resultados de inferés en este ambito. Por un lado, los
estudios sobre la influencia de los estimulos afectivos incidentales
en la prosocialidad han producido resultados llamativos, encon-
trando por ejemplo que los olores de ciertos productos de limpieza
favorecen la reciprocidad y la caridad (Lilienquist, Zhong, y Ga-
linsky, 2010). Por ofro lado, son diversos los estudios donde se ha
documentado de que el hecho de experimentar contacto fisico in-
crementa la conducta prosocial (Kleinke, 1977; Vaidis y Halimi-
Falkowicz, 2008). En esta linea, se ha demostrado que la
sensacién de “calidez” fisica se encuentra relacionada con la per-
cepcién de “calidez” interpersonal. Por ejemplo, el sostener breve-
mente un brebaje caliente incrementa la percepcién de “calidez”
de una determinada personalidad (al contrario de sostener un bre-
baje frio) (William y Bargh, 2008a) y el hecho de recordar una
experiencia de rechazo o inclusién social afecta a la percepcién
de la temperatura ambiental (disminuyéndola o incrementéndola,
respectivamente) (Zhong y Leonardelli, 2008). Inclusive, parece ser
que la sensacién de rechazo social puede reducir la temperatura
corporal (lJzerman et al., 2012).

Para finalizar, cabe mencionar que si bien los estudios revisados
han aportado resultados sugerentes para la investigacién en pro-
socialidad, queda atn un importante camino para discutir su via-
bilidad en un contexto no experimental. Al igual que en el caso de
los d4mbitos previamente mencionados, es la tarea de futuras inves-
tigaciones solventar esta asignatura pendiente.
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CONCLUSIONES

Nuestra mente implicita parece funcionar con sus propias leyes.
La evidencia empirica recolectada en las Gltimas décadas favorece,
de forma concluyente, la caracterizacién de nuestros procesos eva-
luativos como procesos predominantemente autométicos suscepti-
bles a la influencia de variables incidentales. En este marco, la
especial interaccién existente entre estados corporales y estados
psicolégicos define diversos aspectos de la cognicién social, consti-
tuyendo un factor que facilita la presencia de los errores en la atri-
bucién afectiva. En efecto, la ubiquidad de este fenémeno en los
procesos evaluativos supone un reto para la investigacién en psi-
cologia cognitiva y social, pues diversos émbitos de la vida social
cotidiana pueden beneficiarse de una mejor comprensién de los
mecanismos subyacentes.
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SI LA VIDA NOS DA LIMONES, HAGAMOS LIMONADA. DAR SENTIDO A
LA VIDA CUANDO EL ESTRES Y LA ANSIEDAD NOS LA COMPLICAN
Lopez, E. y Costa, M.

Madrid: Pirdmide, 2016

José Javier Moreno Arnedillo
Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid

n unos fiempos de crispacién, en que tanto abundan las

publicaciones, los cursos, las terapias, los férmacos y los

inventos comerciales, algunos con base cientifica y otros
sin ella, que nos invitan a vivir sin estrés (sin miedos, sin ago-
bios, sin preocupaciones, sin tristeza, sin “nervios”...) o, al me-
nos, manteniendo el estrés controlado, como algo factible y, por
supuesto, deseable, Ernesto Lopez y Miguel Costa nos proponen
justo lo contrario: aprender a vivir con estrés (con miedos, con
agobios, etc.). Més aln: nos proponen contemplar las situacio-
nes estresantes de la vida, y el malestar que ellas desencadenan,
ciertamente inevitable, como una oportunidad para, desde la
aceptacion de este sufrimiento, orientar nuestra accién practica,
a pesar del estrés, hacia aquellos objetivos que consideramos
valiosos y que dan sentido a nuestra vida. Este enfoque, propio
de las llamadas terapias contextuales o terapias de tercera gene-
racién, y especialmente de la terapia de aceptacién y compromi-
so, es el que inspira el libro que comento.

Y es que el estrés, lejos de definirse aqui por la activacion, la
desazén o la angustia (que son consustanciales a la vida), se de-
fine por un tipo de situacién en la que uno vive, una manera de
relacionarse con el entorno, un sistema de contingencias basado
en el reforzamiento negativo (evitacion experiencial), que dlivia
a corto plazo pero que conduce a un empobrecimiento del re-
pertorio vital y a un ahondamiento en el malestar. El problema
no estd en el sufrimiento, sino en las acciones contraproducentes
que se ponen en marcha en el vano intento de dliviarlo. Este en-
foque no pretende meramente eliminar o aliviar el malestar, si-
no, como dice el subtitulo del libro, dar sentido a la vida cuando
el estrés y la ansiedad nos la complican. A mi juicio, este cambio
de objefivo es de enorme calado. En primer lugar, porque plan-
tea que el sufrimiento es parte de la vida y no algo que no debe-
riamos tener, a pesar de que el enfoque psicopatolégico y sus
derivaciones comerciales se empefien en el inGtil y contraprodu-
cente empefio de suprimirlo, de modo que el objetivo no puede
ser ofro que la aceptacién. Como dice el poeta Angel Gonzdlez,
citado en el libro, hay que ser muy valiente para vivir con miedo.
En segundo lugar, porque nos enfrenta a quienes experimenta-
mos estrés con una pregunta de enorme trascendencia: zqué
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quiere hacer usted con su vida2 O, si se quiere, 3qué cosas son
importantes para usted? O, en términos mds operativos, gcudles
son los objetivos que dan sentido a su vida y por los que merece
la pena ponerse en marcha a pesar de las dificultades? En la si-
tuacién terapéutica la pregunta por los valores personales se
plqntea, tal vez, de manera diferente, mas fécil de responder,
pero sustancialmente es esta. Es como aprender a vivir de otro
modo, orientado por lo que verdaderamente le importa a uno (y
esto es distinfo para cada individuo) y no por la cotidiana e indtil
lucha contra el malestar. Ahi es nada.

A partir de este enfoque general, planteado desde la Infroduc-
cién del libro, en el capitulo 1 (Como la vida misma) se desa-
rrolla un concepto transaccional del estrés, que se define como
resultado del desequilibrio entre las fuentes de estrés y los recur-
sos de afrontamiento. De acuerdo con esta visién transaccional,
se ofrece un repaso de las principales fuentes de estrés (aconte-
cimientos estresantes, cambios vitales més o menos previsib|es,
enfermedad) y especialmente de las variables que hacen que un
acontecimiento sea mds o menos estresante (inminencia, dura-
cién, incertidumbre, previsibi|idad, falta de control, qmbigﬁe-
dad). Se incluye también una refrescante revision de los
paradigmas basicos del aprendizaje (vicario, clésico, instru-
mental y del marco relacional), que es central para comprender
este fenémeno, y que a menudo es olvidada en otros textos.

Situado el concepto transaccional del estrés, el capitulo 2 (Un
torrente de energia que nos hace vivir y nos puede hacer sufrir)
es un repaso conciso, claro y atractivo de los procesos fisiold-
gicos complejos implicados en la respuesta de estrés, su valor
adaptativo y, al mismo tiempo, los posibles problemas de salud
que puede producir en los distintos sistemas de nuestro orga-
nismo.

Si el elemento problemético de la experiencia de estrés es la
evitacién, como quedd establecido al principio del libro, la es-
trategia a seguir para convivir con él y suprimir sus efectos i-
mitantes es justamente la exposicién y al afrontamiento activo.
El resto del libro estd dedicado a desarrollar los aspectos par-
ciales y las implicaciones clinicas de esta estrategia.

Asi, el capitulo 3 (Exponerse y afrontar: obras son amores) esté
dedicado a la exposicion a las fuentes de estrés. Ante todo, im-
porta insistir en que esta exposicién a las fuentes de estrés y a los
eventos privados no busca Gnicamente la extincién de las res-
puestas condicionadas de ansiedad, como ocurre en la terapia
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de conducta clésica (objetivo limitado y negativo porque prefende
suprimir algo) sino poner en marcha al individuo en la direccién
de aquello que él considera valioso en su vida (objetivo amplio y
positivo porque busca construir una direccién, un rumbo). Frente
al enfoque del modelo cognitivo-conductual (cambiar los pensa-
mientos para cambiar el obrar) se insiste en el papel primordial
de la accién, que dltera el sistema de contingencias: el cambio de
comporfamiento se produce, justamente, cambiando el comporta-
miento. El capitulo incluye un agradecido repaso y varias guias
précticas para refrescar los conocimientos sobre las viejas técni-
cas de la terapia de conducta “de primera generacion” como la
desensibilizacién sistemdtica o la inundacién.

En esta misma linea se orientan los capitulos 4y 5. En el 4 (Si
la vida nos da limones, hagamos limonada) se aborda la ex-
posicion y la aceptacién de los aspectos fisiolégicos y emocio-
nales de la experiencia de estrés. El capitulo 5 (El poder de las
palabras y sus verdades y mentiras) trata del papel del lengua-
ie, que por su capacidad para sustituir a la experiencia directa
puede ser una ayuda pero también una trampa. Una trampa
porque puede constituir una fuente de estrés pero, sobre todo,
porque puede tener un efecto paralizante de la accién. Conse-
cuentemente, se trata de cuestionar la literalidad de determina-
das reglas verbales (los deberia, los necesito, los y si...) y, una
vez més, exponerse a las contingencias reales. El capitulo con-
cluye con una guia para el entrenamiento autoinstruccional.

El contexto es, en buena parte, el contexto social, el formado
por las personas con las que convivimos y con las que, con me-
jor o peor fortuna y destreza, nos comunicamos. Aprender a vi-
vir con las fuentes de estrés implica muy especialmente aprender
o manejarse en situaciones sociales. La comunicacién interperso-
nal puede ser una intensa y omnipresente fuente de estrés, pero
también puede ser un recurso amortiguador del mismo, lo que
nos lleva a considerar el papel decisivo de las destrezas y habili-
dades personales para la comunicacién interpersonal. Al desa-
rrollo de esta cuestion tan decisiva se dedica el capitulo 6
(Comunicarse para afrontar el estrés). Lejos de planteamientos
ortopédicos, es el carécter biogréfico y contextual del comporta-
miento el que nos permite entender el sentido de la estrategia
central de la validacién y del principio de interdependencia. In-
cluye una impagable guia préctica, de cierta extension, para
potenciar habilidades de comunicacion bésicas como la escu-
cha, la empatia, la expresién de acuerdo, el saber decir no o el
manejo de criticas y expresion de emociones.

Si el estrés es una transaccién entre confexto e individuo, uno de
los pilares para su afrontamiento es la introduccién de cambios en
los entornos. Todo el capitulo 7 (Rediseriar el ambiente, redisefar
la vida) es una guia préctica sobre cémo infervenir en los contex-
tos para convivir mejor con el estrés: reducir o eliminar fuentes de
estrés, abandonar el escenario, buscar informacién sobre la fuente
de estrés, redisefiar el hogar, redisefiar las organizaciones o los
lugares de trabajo, organizar lo agenda, delegar... y, desde una
perspectiva més general y vinculada a la terapia de activacion
conductual, procurarse un estilo de vida saludable y lleno de
amantes que hagan la vida més rica y satisfactoria.
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Finalmente, el capitulo 8 (Respirar hondo, relajarse y dejarse
estar) consiste en una guia préctica muy detallada sobre técni-
cas de respiracién y relajacién, junto con una invitacién a la
atencién plena y el disfrute del momento presente, en linea con
los planteamientos del mindfulness.

Se trata, pues, de todo un manual concentrado de autoayuda
en relaciéon con el estrés, donde cada asunto tratado se vincula
con el modelo y la estrategia generales planteados en los pri-
meros capitulos para, desde ahi, ofrecer abundantes guias
précticas, como las ya aludidas. Cada una de estas guias es
un esfuerzo impagable de sintesis, a veces de una o dos pagi-
nas, de los aspectos practicos clave a tener en cuenta a la hora
de realizar un procedimiento determinado. Quiero destacar
que los aspectos précticos estén “entreverados” a lo largo del
desarrollo teérico, se pasa de un modo fluido de la teoria a la
préctica porque ambas dimensiones, lejos de oponerse, se im-
plican mutuamente: la teoria es la guia de la accién, y la ac-
cién construye la teoria. Nada que ver, por lo tanto, con los
libros de recetas.

Sobre este asunto, llama la atencién la reivindicacién, casi el
rescate, de las venerables técnicas que aprendimos en los pri-
meros manuales de los afios 60 y 70 del siglo pasado y que
constituyen lo que hoy llamamos terapia de conducta de pri-
mera generacion (desensibilizacién sistematica, inundacién,
modelado participante, inoculacién de estrés, entrenamiento
asertivo, relajacién, enriquecimiento ambiental...) si bien aho-
ra incorporadas, con un brillo renovado y en un marco dife-
rente, aunque con la misma coherencia conceptual, en las
terapias de tercera generacién (Terapia de Aceptacién y Com-
promiso, Activacién Conductual, Mindfulness...).

Para terminar, no me resisto a hacer una referencia a la rela-
cién entre el libro y la biografia de sus autores, que siguen j6-
venes pero ya en la edad del jubilo, como les gusta decir a
ellos. Al parecer, en una ocasién dijo Pablo Picasso que le ha-
bia llevado toda una vida aprender a dibujar como un nifo.
Creo que esta idea es aplicable a este libro. En todo él se des-
prende un sabor a cosa vivida, a cosa practicada, a ideas que
nacen de la accién, y de la accién en distintos émbitos de apli-
cacién de la psicologia. De algin modo este libro es el resulta-
do de un proceso de “destilacién” (no se me ocurre otra
metéfora mejor), en el que el conocimiento acumulado sobre el
estrés, sobre la ciencia del comportamiento, sobre la terapia y
sobre asuntos varios, ha pasado por el alambique de la expe-
riencia de los autores y han producido este resultado. Se re-
quiere un recorrido profesional y personal largo y productivo
para llegar a comunicar de modo tan sencillo, tan certero y tan
ameno. Creo que sin este bagaje biogréfico no seria posible
escribir este libro, o escribirlo de esta manera. Llama la aten-
cion, por ejemplo, que el libro carezca de bibliografia al uso,
y que las referencias literarias (Kipling, Carroll, Cervantes, Sa-
linas, Quevedo, Confucio, Machado, Borges, Kafka y tantos
ofros) sean més abundantes que las cienfificas (sélidas y bien
escogidas, por ofra parte), y que tanto unas como ofras se in-
tegren y ﬂuycm sin esfuerzo en la corriente del texto.
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