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REVISION | REVIEW PAPER

APORTES DE LA PSICOLOGIA POSITIVA
A LA TERAPIA COGNITIVA INFANTO JUVENIL

POSITIVE PSYCHOLOGY CONTRIBUTIONS TO
COGNITIVE THERAPY WITH CHILDREN AND ADOLESCENTS

Gabriela Carrea' - Javier Mandil?

Recibido: 15 de marzo de 2011 Aceptado: 27 de abril de 2011

Resumen: La Psicologia Positiva es un enfoque relativamente reciente propuesto por Martin
Seligman, entre otros, a fines de la década del 90. Se focaliza en el estudio de las emociones
positivas, fortalezas y recursos que favorecen el bienestar y la mejoria delfuncionamiento
global. Sus aportes pueden optimizar la practica clinica en Terapia Cognitiva con Nifios y
Adolescentes enriqueciendo la conceptualizacion de los casos, optimizando las estrategias
de tratamiento y favoreciendo la manutencion y generalizacion de los resultados de los trata-
mientos. En este articulo se revisaran los aportes de este marco teérico para la evaluacion, la
conceptualizacion de los casos, la psicoeducacion, las estrategias preventivas y el disefio de
intervenciones en la terapia con nifios, adolescentes y sus familias.

Palabras clave: Psicologia Positiva — Terapia Cognitiva — Nifios — Adolescentes

Abstract: Positive Psychology is a relatively recent framework proposed by Martin Seligman, among others,
around late 90’s. It focus in the study of positive emotions, strengths and human resources that promote well being
and better psychological functioning. Positive Psychology contributions can optimize the clinical practice of Cogni-
tive Behavioral Therapy with child and adolescents, providing rich information to case formulations, optimizing
treatment strategies and promoting better maintenance and generalization of treatments gains. This article reviews
the contributions of this theoretical perspective to assessment, case formulation, psychoeducation, preventive
strategies and the desing of interventions in the clinical practice with child, adolescents and their families.

Keywords: Positive Psychology — Cognitive Therapy — Children — Adolescent

INTRODUCCION: EL ENFOQUE SALUGE- ser evaluados cientificamente, ya que estan

NICO COMOAPORTE COMPLEMENTARIO

La psicologia positiva es un enfoque relativa-
mente reciente, basado en la convergencia
de lineas tedricas y de investigacion diver-
sas, propuesto por Martin Seligman hacia fi-
nes de los 90. Su interés se dirige al estudio
y el desarrollo de las emociones positivas,
fortalezas y recursos del caracter que pro-
mueven “la buena vida”, “el bienestar” o “la
auténtica felicidad” (Seligman, 1999).

De acuerdo al autor, en el estudio del
bienestar y las emociones positivas se pue-
den distinguir tres dominios plausibles de

basados en actitudes y comportamientos po-
sibles de ser operacionalizados, transmitidos
y aprendidos. Estos dominios son menciona-
dos por Seligman (2002) como las vias de
acceso de las personas a la felicidad, siendo
en si mismos complementarios.

La primer via de acceso denominada por
el autor “vida placentera” es la via hedonis-
ta, en tanto refiere a las emociones positivas
de manera general (diversiéon, amor, placer,
etc.). La propuesta es favorecer el incre-
mento de la experiencia de estas emociones
positivas para llegar a la vida plena.

La segunda via se basa en las expe-
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riencias de “flujo”, es decir, aquellas activi-
dades en las cuales la persona experimenta
auto-eficacia, se ve auto-reforzada por su
realizacion y se sumerge perdiendo, en los
casos mas notables, el sentido de la propia
conciencia y del tiempo. La promociéon de
estas experiencias de flujo conduce a una
“vida comprometida”, en la cual a pesar de
que el placer no se experimenta de manera
instantanea, se da lugar a emociones positi-
vas de alcance mas intenso y generalizado.
Seligman (1999) presta especial interés a
este dominio de la emocion positiva, en tan-
to las experiencias de flujo ocurren cuando
la persona aplica sus principales fortalezas
y talentos para afrontar los obstaculos como
desafios propiciando el aprendizaje.

La tercera via esta constituida por “la
vida con significado”. De acuerdo al autor, se
refiere a la busqueda de sentido que orienta
al sujeto humano. Se favorece su desarro-
llo reconociendo y empleando las propias
fortalezas en la relacion con los demas, en
especial al comprometerse en causas y/o
proyectos que trascienden los intereses in-
dividuales.

Inscripta dentro del enfoque salugéni-
co, complementario al enfoque patogénico

histéricamente imperante en la psicologia
(Gancedo, 2008), las propuestas de la psi-
cologia positiva enfatizan la prevencién y el
desarrollo personal basados en la identifica-
cién y promocion de seis virtudes valoradas
transculturalmente (Seligman, 1999): sabi-
duria, coraje, humanidad, justicia, templanza
y trascendencia. Estas virtudes, a su vez, se
sustentan en fortalezas personales basadas
en rasgos de caracter del sujeto humano,
fomentadas en experiencias de aprendizaje
a lo largo del ciclo vital y reforzadas por los
sistemas de referencia.

Las méas destacadas en la literatura es-
pecializada son la inteligencia emocional e
interpersonal, las experiencias de flujo, la
curiosidad e interés por el mundo, la perse-
verancia, la capacidad de amar y ser amado,
el autocontrol y la autorregulacion, la gratitud
y la capacidad de perdonar, entre otras. La
interrelacion entre las virtudes y las fortale-
zas que las integran puede observarse en la
Tabla 1.

La Terapia Cognitiva Infanto Juvenil es
un modelo de tratamiento orientado a la me-
joria clinica de trastornos en nifios y adoles-
centes con soporte empirico creciente. Su
objeto de estudio e intervencion seria, por

Tabla 1. Clasificacién de las Virtudes y Fortalezas humanas. Tomado y Modificado de Carr

(2004)
Clasificacion de las virtudes y fortalezas humanas
Sabu_iur_la Y Coraje Humanidad Justicia Templanza Trascendencia
conocimiento y Amor
. Apego. R L.
Curiosidad por . ; Trabajo . Apreciacion de la
el mundo Valentia capacidad de en equipo Humildad belleza
amar
Amabilidad Sentido -
CAmor_pc_:r Fil Perseverancia  generosidad de la Prudencia Caparaldad de
onocimiento bondad justicia perdonar
Inteligencia
Flexibilidad Honestidad emocional- Liderazgo Autoregulacién Gratitud
social
Creatividad Vitalidad Esperanza-
optimismo
Perspectiva Humor

Espintualidad
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tanto, distinto al de la psicologia positiva,
aunque desde la perspectiva propuesta por
Seligman (1999) complementario, ya que
el primerio se focaliza en el estudio y trata-
miento de la psicopatologia y el segundo a
las fortalezas.

En la practica clinica cotidiana, no solo
tendemos a favorecer la mejoria sintomatica
de nuestros pacientes, sino que aspiramos a
sentar las bases para la manutencion y ge-
neralizacion de las mejorias, la prosecucion
del desarrollo personal y la promocién de ex-
periencias de bienestar.

La creciente investigacion en recursos,
fortalezas personales y variables promotoras
de la resiliencia, aporta a estos propodsitos
enriqueciendo la conceptualizacién de los
casos, optimizando las estrategias de trata-
miento y proveyendo un norte para el desa-
rrollo de ese estado de compleja definicion
que es la salud mental en nifios, adolescen-
tes y sus familias.

MODELOS TERAPEUTICOS ENMARCA-
DOS EN LA PSICOLOGIA POSITIVA

Al menos dos importantes raices histéricas
podrian destacarse como esfuerzos semina-
les por valorar las fortalezas del consultante
en la practica psicoterapéutica: los enfoques
humanistico-existenciales y los modelos hip-
noterapéuticos y estratégicos.

El enfoque humanistico-existencial con-
siste en la comprensiéon del ser humano
como fuerza organismica integral y auto-
determinada, dirigida a la auto-realizacion.
Desde esta perspectiva se favorece el au-
to-desarrollo del consultante en un marco
de aceptacion e interrelacion empatica. De
acuerdo a Rogers (1951), entre otros, este
marco de contencidn terapéutica favoreceria
la elucidacion de los valores personales y
proyectos de vida que permitirian incorporar
las experiencias de sufrimiento como oportu-
nidades para el crecimiento personal.

Los enfoques hipnoterapéuticos y estra-
tégicos en psicoterapia (Procter, 2001) pro-
ponen la “utilizaciéon” de los recursos, forta-
lezas y habilidades naturales del consultante

en pos de alcanzar resultados terapéuticos.

Las investigaciones en resiliencia, la in-
fluencia de la perspectiva constructivista en
psicoterapia, y finalmente la expansion de la
psicologia positiva, han reforzado estas di-
recciones de la metodologia terapéutica en
los ultimos afios. Que el terapeuta explore y
trabaje mas alla de las debilidades y com-
portamientos desadaptativos enriquece la
alianza y despatologiza a los consultantes,
delimitando al trastorno como un problema
a enfrentar separandolo de su identidad. A
medida que las dificultades se externalizan
y se internalizan las capacidades de afron-
tamiento (White, 1994) las expectativas de
auto-eficacia se reestructuran.

Si bien la psicologia positiva es un pa-
radigma general orientado a refocalizar la
perspectiva de la investigacion, la preven-
cion y la practica clinica en los recursos y
fortalezas generales, existen una serie de
modelos terapéuticos que se sustentan ex-
plicitamente en sus planteamientos. Todos
ellos apuntan al reforzamiento de los re-
cursos y experiencias orientadas al bienes-
tar y la promocién de emociones positivas.

Uno de los mas avalados por la investi-
gacion es la “Psicoterapia Positiva” descripta
por Rashid (2008), un modelo de interven-
cion estructurado basado en las conceptua-
lizaciones de Seligman (2002) en el cual se
enfatiza:

» La elucidacion de fortalezas del caracter
a partir del empleo de autoinformes por
parte del usuario.

» El registro de experiencias en las cuales
el paciente podria poner en juego, apro-
vechar y desarrollar estas fortalezas

*  Promocion de la esperanza, reestructu-
racion del estilo explicativo

» Favorecimiento de actividades orienta-
das al ejercicio de la gratitud, el flujo y
las practicas espirituales.

* Elreconocimiento y desarrollo de las for-
talezas presentes en los integrantes de
los sistemas socio-afectivos del consul-
tante: la pareja y la familia.
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De acuerdo a Seligman, Steen, Park y Pe-
terson (2005), estas intervenciones estan
empezando a mostrar sustento empirico en
la mejoria de cuadros de depresion, pero
mas investigacion es necesaria. En la clinica
infanto-juvenil se estan iniciando los estudios
respecto a la eficacia del modelo. Rashid y
Anjum (2007) destacan que, una version
corta y grupal de la psicoterapia positiva,
aplicada a escolares en la segunda infan-
cia ha mostrado resultados exitosos en el
incremento del bienestar general reportado.

Otro marco de incipiente soporte en el
area parece ser la “Terapia Familiar Positi-
va” de Conoley y Conoley (2009), modelo
inspirado fuertemente en la terapia familiar
sistémica, los modelos orientados a las so-
luciones, los construccionistas sociales y
la psicologia positiva. En el tratamiento de
multiples motivos de consulta en esta franja
evolutiva, los autores proponen la revaloriza-
cion de recursos y excepciones a las pautas
de interaccion familiar que mantienen los
problemas, asi como prescripciones y téc-
nicas de modelado destinadas a favorecer
el desarrollo de fortalezas que la psicologia
positiva valoriza como promotoras del bien-
estar. Entre estos se incluye al soporte social
familiar, la expresién de afectos positivos, el
refuerzo de conductas positivas, la gratitud
y diferentes habilidades constitutivas de la
inteligencia emocional, es decir, la percep-
cion de las propias emociones, la empatia, la
autorregulacion y las habilidades interperso-
nales. Linley y Joseph (2004), plantean que
diversos métodos psicoterapéuticos podrian
considerarse “positivos” en tanto sus premi-
sas teoricas se sustenten en la valoracion
integral de las fortalezas y en la concepcion
del ser humano como un organismo dirigido
a la auto-actualizaciéon. Desde esta optica,
mas alla de la operacionalizacién del mo-
delo salugénico en los “modelos oficiales”
descriptos hasta aqui, su influencia se esta
extendiendo a diferentes marcos terapéuti-
cos, que se detallan a continuacion.

1. Recientemente, la Terapia Cognitiva se
ha hecho eco de la importancia de esta

revision activa de las fortalezas persona-
les y los proyectos de logro en la conver-
sacion terapéutica. Mooney y Padesky
(2000) , por ejemplo, recomiendan que,
inmediatamente después de identificar
junto al consultante las reglas y supues-
tos desadaptativos que determinan las
conductas-problema, se favorezca la co-
construccion de nuevas creencias orien-
tadas al cambio a partir de preguntas que
faciliten la definicion de posibles escena-
rios futuros mas saludables: “;,Como le
gustaria actuar sobre este tipo de pro-
blemas en el futuro?”, “4 Cobmo manejaria
una persona o personaje que ud. admira
a este tipo de situaciones que lo pertur-
ban?” “;Que tipo de regla o supuesto
considera que determinan la conducta
de esta persona o personaje ante este
tipo de dificultades?” “; Cudles serian las
ventajas, desventajas, recursos y dificul-
tades para que ud. los adoptase como
propios?”.

Hayes, Strosahl y Wilson (1999), por su
parte, destacan la importancia de revisar
periédicamente con el paciente, aquellos
valores personales que orientan sus pro-
yectos de auto-actualizacion. Se sefala
que, conducir la reflexion hacia posibles
sentidos de propdsito trascendentes, fa-
voreceria el afrontamiento activo del do-
lor inherente a la condicién humana.
Probablemente, uno de los desarrollos
mas influenciados por el paradigma sa-
lugénico en la terapia cognitivo compor-
tamental sea la “Terapia del Bienestar”
desarrollada por Ruini y Fava (2004).
Dicho tratamiento se ha mostrado bene-
ficioso en la reduccién de recaidas en la
depresioén cronica y se esta comenzan-
do a investigar como complemento en el
abordaje del trastorno de ansiedad ge-
neralizada. En este modelo, ademas de
trabajar los aspectos usuales que en la
conceptualizacién cognitiva se sefialan
como potenciales factores de manuten-
cién de las dificultades —creencias y pen-
samientos distorsionados, ausencia de
actividades placenteras y auto reforzan-
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tes- se enfatiza la reorientacion percepti-
va del paciente hacia las experiencias de
bienestar. El uso de registros para iden-
tificar experiencias positivas pasadas y
presentes, y los factores contextuales,
cognitivos y comportamentales que las
posibilitaron y/o posibilitan y la identifi-
cacion de los obstaculos que dificultan
su manutencién y generalizacion se han
demostrado, de acuerdo a los autores,
como potentes ingredientes activos en el
tratamiento.

4. Desde wuna perspectiva semejante,
Frisch (2006), propone a la “Terapia de la
Calidad de Vida” como un modelo cogni-
tivo comportamental dirigido a favorecer
el bienestar y el desarrollo personal. En
cada etapa de este abordaje se realiza
una conexion directa con las metas, ne-
cesidades y deseos del usuario para de-
sarrollar las estrategias de intervencion.
La situacion del consultante es concep-
tualizada considerando sus fortalezas y
vulnerabilidades en relacién a 16 areas
de funcionamiento cotidiano:

* Salud

*» Autoestima

* Metas y Valores. Espiritualidad

» Estandar econémico

 Caracteristicas del Trabajo u Ocupa-
cion

* Ocio y Recreacion

* Aprendizaje

* Creatividad

* Ayuda e Involucramiento en Actividades
Comunitarias

* Amor

* Amistad

* Relacion con los Hijos

* Relacién con la Familia

* Caracteristicas de Vivienda

* Caracteristicas del Barrio

* Caracteristicas de la Comunidad

En la etapa de evaluacion Frisch (1994) pro-
pone la implementacién del Inventario de la
Calidad de Vida (Quality of Life Inventory —
QOLI-). A partir del mismo los consultantes

evaluan que dominios son prioritarios para
alcanzar bienestar, satisfaccion y desarrollo
respecto a diferentes areas.

En la etapa de intervencion se asiste al
usuario en la reorganizacion de sus priori-
dades, distinguiendo las areas que estan
bajo su control de las que estan fuera de su
injerencia y definiendo objetivos viables y
razonables de mejoria para cada prioridad.
Para asistir en estos desarrollos se imple-
mentan las herramientas habituales de la
terapia cognitiva: registro y reestructuracion
de creencias y pensamientos disfuncionales
que podrian obstaculizar los logros, desarro-
llo de habilidades de afrontamiento adapta-
tivas y técnicas de resolucion de problemas
(Magyar-Moe, 2009).

La comunicacioén terapéutica devendria,
a partir de estos hallazgos, instrumentos y
lineamientos, una danza en la cual el con-
sultor se acomodaria al ritmo de las necesi-
dades de los consultantes en, al menos, tres
tiempos fundamentales: resonancia empa-
tica, valoracion de fortalezas, exploracién y
trabajo respecto a las vulnerabilidades.

Actualmente la literatura cognitivo-com-
portamental profundiza la reflexién sobre este
aspecto interaccional del aprendizaje en psi-
coterapia (Gomar, Labourt, & Bunge, 2010).

A partir del trabajo sobre el vinculo tera-
péutico y la motivacion de los usuarios se
apunta a reforzar, los recursos y actitudes
saludables, incompatibles con las modalida-
des de pensamiento y afrontamiento desa-
daptativas, en pos de de favorecer nuevos
procesos de enriquecimiento experiencial.

Tomando en cuenta la diversidad vy ri-
queza de estos aportes, a continuacion se
plantean algunos desarrollos pendientes que
podrian suscitarse en la clinica con nifios y
adolescentes a partir de la consideracion de
los mismos.

APORTES A LA CLINICA CON NINOS Y
ADOLESCENTES

Generalmente solemos pensar el éxito de
una psicoterapia con un nifio o adolescen-
te desde el modelo patogénico, vale decir:
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cuando se ha logrado la supresién o mejo-
ria de la sintomatologia presentada por el
paciente, consideramos que el tratamiento
ha alcanzado razonablemente su cometido.
Sin embargo, la mejoria del trastorno o pro-
blema presentado a consulta, es solo una de
las funciones del clinico infanto juvenil. De
acuerdo a la definicion propuesta por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (World Health
Organization, 2001) “La salud mental ha sido
definida de multiples formas por estudiosos
de diferentes culturas. Los conceptos de sa-
lud mental incluyen el bienestar subjetivo, la
autosuficiencia perseguida, la autonomia,
la competitividad, la dependencia interge-
neracional y la autoactualizacion del propio
intelecto y potencial emocional, entre otros.
Desde una perspectiva cultural, es casi im-
posible definir la salud mental de manera
comprensible. Sin embargo, algunas veces
se utiliza una definicion amplia y los profe-
sionales generalmente estan de acuerdo en
decir que la salud mental es un concepto
mas complejo que decir simplemente que se
trata de la carencia de un desorden mental”.
En concordancia con esta perspectiva, Riso
(2009) plantea que, tanto el diagnéstico, la
conceptualizacion del caso clinico y el abor-
daje desde una perspectiva cognitivo com-
portamental debe contemplar tres niveles de
complejidad que interactuan sinérgicamen-
te: Un primer nivel que apunta a la mejoria
sintomatica, un segundo nivel preventivo y
un tercero que apunta a la promocion de la
salud y la auto actualizacion del paciente.

En sintonia con estas necesidades, los
desarrollos en psicologia positiva proveen a
la clinica cognitiva con nifios y adolescentes
aportes en areas concernientes al diagnosti-
co y la conceptualizaciéon del caso, la psico-
educacion de los pacientes y sus familias, la
prevencion de la psciopatologia y las inter-
venciones terapéuticas. Los mismos seran
descriptos a continuacion.

Aportes para la evaluaciéon y conceptuali-
zacion del caso

Magyar-Moe (2009) destaca diferentes pro-

puestas para desarrollar evaluaciones, con-
ceptualizacionesclinicasytomadedecisiones
terapéuticas basadas en modelos complejos
que favorecen la identificacion de informa-
cion relevante mas alla de la presencia o
ausencia de sintomatologia psicopatoldgica.

En un “enfoque dirigido a la evaluacion
de cuatro frentes”, de acuerdo a la autora se
incluirian:

* Las areas de vulnerabilidad del consul-
tante: déficits en habilidades sociales, dé-
ficits cognitivos, desregulacion o labilidad
emocional, problemas de personalidad

+ Areas de fortalezas del consultante: ca-
pacidad para la esperanza, para el per-
don, la gratitud, el coraje, resiliencia,
areas de inteligencia desarrolladas, esta-
bilidad emocional y caracteristicas salu-
dables de la personalidad

« Déficits y fuerzas destructivas en el am-
biente del consultante: condiciones de
vivienda inseguras, caracteristicas nega-
tivas del entorno, presencia de relacio-
nes abusivas o negligentes, exposicion a
discriminacioén o prejuicio

* Fortalezas y recursos presentes en el
ambiente del consultante: condiciones
de seguridad del entorno y comunidad,
relaciones de apoyo, oportunidades
para el éxito, empleo estable.

Keyes y Lopez (2002), por su parte, propo-
nen un Modelo Completo de Estado de Sa-
lud Mental (Complete State Model of Mental
Health), a partir del cual se evalta el estado
de salud mental en base a dos continuos
separados.

Desde este marco los consultantes son eva-
luados de acuerdo a la intensidad de los
sintomas psicopatoldgicos, a la vez que en
base a los sintomas de bienestar experimen-
tados en areas donde las fortalezas y recur-
S0s son puestos en juego.

Asi mismo, Seligman (1999) y Carr
(2004), entre otros, destacan algunos instru-
mentos destinados a monitorear estas for-
talezas en la poblacién infanto juvenil y las
familias consultantes:
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+ CASQ: Cuestionario para el estilo atribu-
tivo de los nifios: Instrumento traducido
en nuestro medio (Seligman, 1991) que
permite monitorear en sujetos de 8 a 13
afos las dimensiones de los estilos ex-
plicativos, respecto a acontecimientos
positivos e infortunios, que determinan la
desesperanza o el optimismo (Seligman
etal., 1984).

+ Escala Kansas de Satisfaccién Parental:
Autorreporte en el cual los padres expo-
nen su valoracién, en un gradiente que
abarca desde la extrema insatisfaccion
hasta la satisfaccion extrema, respecto
a parametros como: percepcion del com-
portamiento de su hijo, de la calidad de
la relacion padre-hijo y de la autoeficacia
parental (James et al., 1985).

* Inventario de Valores en Accién para jove-
nes: Inventario dirigido a nifios y adoles-
centes de entre 10 y 17 afios que evalla,
en base a una escala de Likert, la res-
puesta a items que monitorean 24 forta-
lezas del caracter agrupadas en torno a
6 virtudes fundamentales para la conse-
cucion del bienestar: sabiduria, humani-
dad, coraje, sentido de justicia, templan-
za y trascendencia. (Daalsgard, 2002).

+ Diversas escalas destinadas a evaluar la
autoestima en la poblacion infanto-juve-
nil: En una lista no exhaustiva podriamos
destacar el Self-Esteem Inventory para
nifos (Rosenberg, 1979), el Self-Esteem
Inventories de Coopersmith (1981), el
Children’s Self Concept Scale (Piers &
Harris, 1969), la Tenesse Self Concept
Scale (Fitts, 1988). Carr (2004) destaca
la utilidad del Culture-Free Self Esteem
Inventory para los niflos y sus padres
(Battle, 1992) que ofrece puntuaciones
respecto a la autoestima general, la au-
toestima de los padres, la autoestima re-
lacionada con la escuela y en la relacion
con los pares.

Aportes a la psicoeducacion de los pa-
cientes y sus familias

En Terapia Cogpnitiva Infanto Juvenil la psico-

educacion es una parte esencial del trabajo
terapéutico (Kendall, 2000). Que pacientes,
padres y otras figuras significativas asimilen
informacion basada en la evidencia acerca
de los multiples determinantes que mantie-
nen los trastornos y las diferentes alternati-
vas para mejorar su evolucion, favorece la
reestructuracion de creencias disfuncionales
y la participacion activa de la familia en el
tratamiento.

La informacion actualizada provista por
las investigaciones en fortalezas contribuye,
en esta fase del tratamiento, a promover mo-
dalidades adaptativas de pensar y afrontar
las dificultades, a despejar la incertidumbre
de las figuras parentales y a distinguir los
problemas como aspectos a trabajar que
no han de ser subsumidos a la identidad del
nifo y/o adolescente. Se pueden sefalar
aqui diversos ejemplos:

+ Investigaciones referentes a que los su-
cesos traumaticos o negativos vividos
por un nifio pueden, si este cuenta con
adecuado soporte social y recursos de
autorregulacion afectiva, carecer de con-
secuencias negativas e incluso favorecer
el desarrollo de creencias positivas res-
pecto a sus capacidades de afrontamien-
to (Paez, Bilbao & Javaloy, 2008)

+ Estudios referentes a los sistemas de
creencias empoderizadoras y estilos de
afrontamiento funcionales que favore-
cen el ajuste de los nifos que padecen
enfermedades cronicas como el cancer
pediatrico (Phipps, 2007)

» Estudios respecto a valores pro-sociales
y marcos religiosos, a los que una familia
pudiese adscribir, que reforzasen com-
portamientos adaptativos y protegiesen
respecto al desarrollo psicopatolégico
(Yoffe, 2008; Zubieta, 2008)

+ Estudios referentes a estilos de crianza
y modalidades de afrontamiento familiar
respecto a crisis situacionales como di-
vorcios y migraciones, que desmitifican
prejuicios invalidantes respecto al accio-
nar parental (Shapiro, 1997; Seligman,
1999; Carr, 2004)
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» Consideracion de las teorias referentes a
las inteligencias multiples, que mas alla
del tradicional estudio del C.I., orientado
a las operaciones verbales-linguisticas y
l6gico-matematicas, promueve la valora-
cion de capacidades practicas, emocio-
nales, interpersonales, corporales-cines-
tésicas y creativas en los consultantes.
(Castro Solano& Benatuil, 2008)

Los datos de la investigacion en psicologia
positiva, asimismo, sugieren que al favorecer
el desarrollo de un nifio y/o adolescente en
un contexto de bienestar, se disminuyen las
posibilidades de contraer psicopatologia y se
promueve el desarrollo de sus potencialida-
des. Para que nuestros pacientes prosigan
su evoluciéon en torno al mismo, una serie
de variables han de alcanzar parametros
optimos. El trabajo en relacion a las mismas
durante el proceso terapéutico puede ser un
aporte invalorable al resultado del tratamien-
to. A continuacion desarrollamos las mencio-
nadas variables:

« Soporte afectivo que determine la per-
cepciéon de una base de apego razona-
blemente segura por parte del nifio o jo-
ven. Practicas disciplinarias coherentes
y consistentes por parte de los progeni-
tores, determinantes del desarrollo de
valores prosociales. Mestre, Sampur y
Tur (2008) revisan estudios que ratifican
a los ambientes familiares en donde pre-
valece el soporte afectivo, la expresion
emocional positiva y un manejo racional
de las contingencias comportamentales,
unido a explicaciones que invitan a la
toma de perspectiva interpersonal, como
favorecedores del desarrollo de la em-
patia, la autorregulacién emocional y la
conducta prosocial.

* Promocion de la tolerancia a la frustra-
cion y la demora, la empatia, las habili-
dades sociales y el afrontamiento activo
de los estados emocionales displacente-
ros, habilidades de especial importancia
en nifos. En los adolescentes se agrega
el énfasis en la resolucién de problemas

interpersonales, la auto-organizacion, el
desarrollo del pensamiento dialéctico, la
perspectiva descentrada y la capacidad
de proyeccion trascendente. (Carr, 2004)

» Estilos explicativos globales, estables e
internos respecto a los acontecimientos
positivos y especificos, transitorios y ex-
ternos respecto a los negativos. Estos
determinan expectativas de autoeficacia
positivas, percepcion de control interno y
un posicionamiento optimista respecto al
futuro. (Metalsky et al., 1982; Seligman,
1995)

* Resolucion razonablemente exitosa por
parte de la familia de origen respecto a
los desafios y conflictos que plantean las
fases del ciclo vital (Carr, 2004).

* Razonable cantidad de experiencias de
“flujo”, es decir de practicas en dominios
que motivan al nifio o joven y que su de-
sarrollo constante resultaria, por lo tanto,
autorreforzante (Carr, 2004)

Los estudios de los tratamientos cognitivo-
comportamentales dirigidos a diversos tras-
tornos en la poblacién infanto-juvenil mues-
tran evidencia creciente de su eficacia. Lo
que aun esta en cuestion es el mantenimien-
to y la generalizacion de sus resultados, en
especial en lo que refiere a problematicas
crénicas como el TDAH, Trastorno Bipolar
y otros trastornos conductuales (Ollendick &
King, 2000). Es por eso que se recomienda
en la clinica la implementaciéon de paquetes
combinados que aborden los multiples facto-
res bio-psico-sociales que inciden en el de-
sarrollo de la sintomatologia (Perez Alvarez
etal., 2003).

De acuerdo a Seligman (1999) y Carr
(2004), el trabajo orientado al desarrollo de
las habilidades de autorregulacién emocio-
nal, valores pro sociales, empatia, promo-
cién de experiencias de flujo y el optimismo,
podrian contribuir al mantenimiento y gene-
ralizacion de los resultados de un tratamien-
to y a la prevencion del posterior desarrollo
psicopatologico.

Describir en la conversacion terapéutica,
por ejemplo, las funciones no afectadas, e
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incluso especialmente desarrolladas de un
nifo o adolescente que afronta un trastorno
psicopatoldgico crénico, aumenta la motiva-
cién de los padres para enfrentarlo y favore-
ce la reflexiéon respecto a que areas orientar
su educacion y desarrollo personal.

No es lo mismo, llegado el caso, un pa-
ciente con TDAH que muestra buenas habili-
dades interpersonales y/o un buen potencial
creativo, que un nifio 0 joven que presenta
otras cualidades. Junto a la toma de concien-
cia de sus puntos débiles, un muchacho que
acrecienta la toma de conciencia respecto
a sus fortalezas puede orientarse vocacio-
nalmente favoreciendo experiencias de flujo
(Carr, 2004) que lo auto-motiven.

Aportes a la prevencion de la psicopato-
logia

En lo atinente a la prevencion, la problema-
tica mas estudiada desde esta perspectiva,
tanto en poblaciones de adultos como en ni-
fos y adolescentes, son los trastornos en el
estado del animo. Un ejemplo paradigmatico
es el diagnostico de depresion en adoles-
centes. Los aportes de las investigaciones
nos otorgan la posibilidad de recurrir a tra-
tamientos validados para este trastorno. Sin
embargo, en los ultimos anos, el inicio del
diagnostico se da cada vez en edades mas
tempranas. Lo que podria estar mostrando
la necesidad de continuar la investigacion no
solo en lo referente a la reduccion de los sin-
tomas sino también en relacion al abordaje
preventivo.

Tomando en cuenta estos hallazgos,
en caso de llegar a nuestro consultorio un
adolescente deprimido, implementariamos
el tratamiento de primera eleccion, es decir,
tratamiento combinado (TCC + Medicacién).
Aplicado el mismo, lo que lograriamos es
la reduccion de la sintomatologia en el pa-
ciente, sin embargo en lo que respecta al
funcionamiento global del adolescente, las
investigaciones sugieren que los cambios
no son ciertamente significativos (March et
al., 2006). Esto conlleva un posible retorno
al set point inicial del estado del animo de

la persona, es decir, al punto de anclaje del
bienestar determinado genéticamente y que
seria responsable del 50% del nivel cronico
de bienestar de las personas (Lyubomirsky,
Sheldon, & Schkade, 2005), aumentando de
este modo las probabilidades de recaidas.
En otros términos, el planteo de Seligman,
Steen, Park, y Peterson (2005) es que, si
un paciente llega a la consulta en -8 el tra-
tamiento lo llevaria a 0 (set point inicial), y
que para llegar a 8 necesitariamos intervenir
en los aspectos que favorecerian una me-
joria en el funcionamiento global. Estos es-
tan relacionados con el segundo factor que
interviene en el bienestar de las personas
y que Lyubomirsky (2008) denomina “activi-
dad deliberada” refiriéendose al modo en que
actuamos, nuestras estrategias de afronta-
miento y el estilo atribucional con el cual in-
terpretamos las situaciones. Estas variables
son, de acuerdo a la autora, determinantes
del bienestar en un 40%., quedando el 10 %
restante sujeto a las circunstancias vitales de
los individuos (Lyubomirsky, op cit.).

Una perspectiva prometedora ofrecida
por la investigacion es la intervencion sobre
el bienestar de las personas y la promocién
de sus fortalezas, las llevaria a experimentar
emociones positivas que, sostenidas en el
tiempo favorecerian el desarrollo de la res-
iliencia y los recursos personales (Seligman,
Steen, Park & Peterson, 2005).

En concordancia con esta optica, la Psi-
cologia Positiva tiene como objetivo no sélo
intervenir con los individuos, sino también
en relacion a los ambitos institucionales. Si
pensamos en el trabajo en prevencion con
nifos y adolescentes el espacio de primera
eleccion es, sin duda, la escuela. Esta tiene
un importante papel social por la cantidad
de tiempo que los nifios ocupan alli durante
mas de diez afios de su vida. Es el segundo
contexto mas influyente durante la infancia,
después de la familia.

En general, los programas escola-
res propuestos para el trabajo en prevencion
constan de distintos moédulos que abarcan
las areas de regulacion emocional, habili-
dades sociales, resolucion de problemas y
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promocion de distintos valores humanos y
fortalezas.

A modo de ejemplo, nos interesa dete-
nernos en el Programa de Prevencién para
la Depresion Infantil de Pensilvania (Selig-
man, 1995), ya que el mismo consta de va-
lidez empirica, siendo referido por las revi-
siones meta-analiticas como probablemente
eficaz (David-Ferdon & Kaslow, 2008).

Para Seligman (1995), el optimismo y el
pesimismo son dos caras de una misma mo-
neda: el estilo explicativo. Su hipotesis inicial
al formular el programa se referia a la posibi-
lidad que tenemos los adultos de “inmunizar”
a los nifios respecto al pesimismo. En este
sentido, el programa se basa en la deteccion
e intervencion temprana sobre el estilo atri-
bucional de los nifios. Consta de dos compo-
nentes principales:

* En primer lugar incorpora intervenciones
de la TCC, con el objetivo de modificar el
estilo explicativo de los nifios, poniendo
a prueba sus pensamientos, “jugando al
detective”.

*  Enun segundo componente, teniendo en
cuenta la correlacion entre los déficits en
el funcionamiento interpersonal y la de-
presion, profundiza en el tema dedicando
un modulo al entrenamiento en habilida-
des sociales y otro a las estrategias para
la resolucion de problemas.

El programa tiene un especial cuidado en
la manera en que se transmiten estos con-
tenidos, estando atentos a que el formato
difiera de las tareas escolares. Para ello uti-
lizan diferentes recursos entretenidos como
historietas, marionetas, metéaforas y diferen-
tes personajes que representan cada estilo
atribucional.

Carr (2004) destaca la proporcion inade-
cuada de profesionales de la salud mental
que orientan su trabajo a la clinica psicopa-
tolégica en relacion a los que se ocupan de
areas orientadas a la prevencién. Plantean-
dolo de otro modo: ¢cuantos jovenes que
llegan a nuestro consultorio, podrian haber
evitado el desarrollo psicopatolégico si el tra-

bajo en prevencion con esta franja evolutiva
tuviese mas difusion? El autor concluye que
uno de los desafios futuros en el desarrollo
de practicas eficaces en salud mental de-
beria orientarse a corregir este desbalance,
vale decir: “mas vale prevenir que curar”.
Mientras tanto, en lo atinente a la clinica
cognitivo-comportamental, ¢;hasta donde
deberia el clinico insistir en la promocién del
bienestar y la prevencion a partir del desarro-
llo de factores resilientes en nifios y adoles-
centes? Seguramente la respuesta implica,
en la conceptualizacion de los casos, la con-
sideracion de los recursos disponibles y la
motivacion para coincidir en estos objetivos
por parte de las familias consultantes.

Intervenciones orientadas a favorecer el
bienestar y el funcionamiento global

Realizar un catalogo exhaustivo del tipo de
intervenciones terapéuticas propuestas por
la psicologia positiva excederia los propo-
sitos del presente articulo. Por otra parte,
algunas de las mismas, como la reestructu-
racion del estilo explicativo en relacion a los
eventos negativos y el desarrollo de la inte-
ligencia emocional e interpersonal ya han
sido desarrolladas abundantemente por la
literatura cognitivo comportamental. Hemos
elegido por lo tanto cinco tipos de interven-
ciones poco descriptas en la literatura de ha-
bla hispana y cuya eficacia comienza a ser
registrada en los estudios (Seligman, Steen,
Park & Peterson, 2005). Reportes promete-
dores favorecerian la consideracion de su
implementacion en la clinica infanto juvenil
(Rashid & Anjum, 2007) en pos de desarro-
llar el bienestar y el funcionamiento global de
los jévenes usuarios.

* Registrando Experiencias Positivas

Tomando en cuenta el sesgo negativo
caracteristico de las personas que su-
fren dificultades con el estado del animo,
Seligman, Steen, Park y Peterson (2005)
recomiendan la implementacion de un
registro que denominan “diario de grati-
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tud” o “las tres bendiciones”. Asi mismo,
autores como Magyar-Moe (2004) y Rui-
ni y Fava (2004), lo describen como un
complemento al monitoreo de los patro-
nes cognitivos comportamentales y con-
textuales que rodean las experiencias
negativas.

A continuacion de la psicoeducacion
ofrecida a los pacientes respecto al ca-
racteristico sesgo negativo de la depre-
sion, se les solicita que durante una se-
mana anoten tres experiencias positivas
que les hayan sucedido en el dia. Asi,
mismo, que documenten que condicio-
nes contextuales, que actitudes y formas
de organizarse, y que maneras de pen-
sar los han ayudado a experimentarlas.
Una vez que el paciente aporta el resul-
tado de su elaboracion semanal se reali-
zan reflexiones sobre cuales son los fac-
tores que podria manipular en el futuro
para favorecer la continuidad de este tipo
de experiencias, que obstaculos frecuen-
tes podrian encontrar en su realizacion y
se revisan alternativas para resolverlos.

Favoreciendo el flujo

Se psicoeduca a los pacientes acerca
de la importancia de las experiencias de
flujo en el desarrollo de las emociones
positivas duraderas. Asi mismo respecto
a las caracteristicas distintivas de estas
experiencias: dan lugar a un producto o
resultado del cual la persona se sentiria
orgullosa, se experimenta un sentido de
auto eficacia al realizarlas y el refuerzo
es intrinseco, es decir que la tarea se
vive como reforzante en si misma mas
alla de la existencia de una posible re-
compensa externa. La sensacion de “es-
tar sumergido” perdiendo nocién de la
propia conciencia y del tiempo durante
su realizacion son otros factores a des-
tacar (Magyar-Moe, 2004).

El paciente debe documentar duran-
te la semana que experiencias de flujo vi-
vio, reflexionar acerca de las fortalezas,
recursos y capacidades que pudo haber

puesto en juego durante su consecucion.
En la entrevista psicoterapéutica se re-
flexiona acerca de las condiciones que
podrian favorecerse, los cambios en la
agenda y otras variables organizaciona-
les que se podrian modificar para incre-
mentar la cantidad de estas experiencias
en la vida diaria. Un ejercicio semejante
podria resultar particularmente util para
jovenes a los cuales un trastorno cronico
les afecta la autoestima. Descubrir sus
“areas fuertes” podria conducir a la pro-
visién de factores protectores respecto a
los altibajos frecuentemente registrados
en estas problematicas. Asi mismo pue-
de ser utilizado como ejercicio dentro de
un programa de orientacion vocacional y
desarrollo personal frecuentemente ne-
cesario en la consulta adolescente (Carr,
2004).

Ejercitando el perdon

De acuerdo a Magyar-Moe (2004), el
rencor es una emocion dafiina que insu-
me una gran cantidad de energia emo-
cional al individuo afectado y que dificul-
ta el reprocesamiento de la experiencia.
Perdonar no significa minimizar el dafo,
sino reconocer que el dafo ha ocurrido
poniendo en perspectiva las circunstan-
cias en las que el evento acontecio. Asi
mismo, apunta a recoger de la experien-
cia negativa algun tipo de ensefianza o
fortaleza que, experimentada como una
ganancia personal, la hace mas tolera-
ble e integrable en un relato existencial
coherente. Si bien los ejercicios dirigidos
al desarrollo de la capacidad de perdo-
nar pueden activar a corto plazo estados
emocionales negativos, multiples investi-
gaciones documentan sus efectos posi-
tivos a mediano plazo (Magyar-Moe, op
cit.). Una vez que el rencor se abandona,
la persona experimenta una sensacion
de alivio y la percepciéon de que puede
“seguir adelante”.

A posteriori de una psicoeducacion
en la que se anticipa la posible activacion
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emocional negativa a corto plazo, se le
solicita a la persona que escriba a solas
y en un contexto intimo un relato acerca
del acontecimiento que le ha causado
dafio. En este relato se deben enfatizar
las emociones experimentadas en el mo-
mento del suceso. Una vez terminada
esta primer parte de la tarea el paciente
puede dar vuelta la hoja y reflexionar si
hubo aspectos positivos, en términos de
aprendizaje y de desarrollo personal que
pudo haber adquirido a partir de estos
SuCcesos.

El objetivo de la intervencion es
transmitir que, aunque no podemos evi-
tar que las tragedias sucedan, un valor
en términos de aprendizaje y de creci-
miento personal suele ser una ganancia
que las hace mas tolerables. Importan-
tes caracteristicas que definen nuestra
propia identidad, preferencias, actitudes
y recursos estan determinadas especial-
mente, de hecho, por algunas de estas
circunstancias.

Ejercitando la Gratitud

Seligman, Steen, Park y Peterson (2006)
reportan que el ejercicio de la gratitud
hacia personas que hayan sido amables
y/o hayan provisto soporte en momentos
significativos contribuyen al desarrollo
de emociones positivas duraderas. Los
autores plantean, como manera de mo-
delarla en el encuadre terapéutico, la
sugerencia de que el consultante, en el
transcurso de una semana, realice la
experiencia de escribir y luego entregar
personalmente una carta de gratitud a al-
guien que haya sido especialmente ama-
ble pero al que nunca antes se le haya
agradecido en manera apropiada.

Trascendencia

Ya desde los planteos humanistas exis-
tenciales de Frankl (1959), la busqueda
de significados, proyectos y motivacio-
nes trascendentes a la experiencia in-

mediata se ubicaba como un importante
factor promotor de la resiliencia. Hayes,
Strosahl y Wilson (1999), retoman esta
perspectiva al revisar junto al usuario
aquellos valores fundamentales que
operan como brujula experiencial. Se
tratan de potentes agentes motivadores
que asisten a la toma de perspectiva res-
pecto a los pensamientos, emociones y
circunstancias dolorosas. Para Seligman
(1999) “la vida con significado” constitui-
ria un punto culmine en el desarrollo del
bienestar, a partir del involucramiento en
causas, grupos, espacios y actividades
que generan una conexion con el projimo
y lo espiritual. La adolescencia es un pe-
riodo de busqueda de proyectos, marcos
de significados definitorios de la identi-
dad, modelos de actuacion y espacios de
pertenencia (Mandil, 2008). Constituye
un momento critico paradigmatico para
el desarrollo humano (Mahoney, 1990):
el contacto con grupos de pares, marcos
ideologicos, culturales y demas modelos
de identidad y actuacion pueden repre-
sentar, de acuerdo a su funcionalidad,
tanto un peligro como una oportunidad
para la evolucion saludable hacia la adul-
tez. Motivar el involucramiento del joven
paciente en grupos, organizaciones y
actividades prosociales puede constituir
un importante aporte preventivo y pro-
motor de la salud en psicoterapia infanto
juvenil. Prestar atencion a los intereses
idiosincrasicos del usuario, investigarlos
con curiosidad genuina (Bertolino, 2006)
y reforzar su puesta en practica a partir
de actividades artisticas, culturales, so-
ciales y/o religiosas favorece en el ado-
lescente la conexion social adaptativa, el
sentido de pertenencia, la autoeficacia y
las saludables exploraciones vinculares
y vocacionales propias de esta etapa
evolutiva.

Naturalmente, este tipo de ejercicios debe-
rian implementarse atendiendo a las nece-
sidades especificas y los marcos culturales
del consultante y sus sistemas de referencia.
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De todas maneras, futuras investigaciones
deberan demostrar en manera empirica la
eficacia de estas propuestas en nuestro con-
texto socio cultural sudamericano.

VINETA CLiNICA

Julieta, de 12 anos, llega a consulta con un
recorrido clinico iniciado tres afios antes, en
el que se la ha expuesto a cuatro interven-
ciones quirargicas, producto de recurrentes
formaciones de hematomas internos en la
columna. En la primer entrevista la madre
relata los hechos desde el momento inicial,
es decir, desde su primera internacion, ins-
tancia en la que el equipo de profesionales
de guardia refieren un diagnostico presuntivo
erroneo en presencia de la joven, en aquel
entonces de 10 afios de edad: tumor en la
médula. Al momento de la consulta, el dolor
fisico extremo y los cuidados pertinentes a
sus cirugias la llevaron a no poder realizar
actividades fisicas de ningun tipo: no podia
cargar su mochila, no podia veranear en la
playa, en sintesis, existia una gran dificultad
para poder desarrollar actividades placente-
ras. En este contexto, el estado de animo de
Julieta sufrid grandes alteraciones, presen-
tando al momento de la consulta un trastorno
adaptativo mixto, con ansiedad y estado de
animo depresivo.

En palabras de la joven: “Me canso de
todo esto, siento que no puedo hacer nada de
lo que las chicas de mi edad hacen”, “...quie-
ro sentirme mejor y que todo esto termine”.

En una primera etapa del tratamiento las
intervenciones apuntaron a regular los sinto-
mas de ansiedad presentes frente a la inmi-
nente cirugia (segun los médicos, ésta seria
la ultima, en la cual se sellaria el hematoma
y se corregiria la desviacion de la columna
generada por las cirugias anteriores).

En el abordaje psicoterapéutico se imple-
mento6 entrenamiento en mindfulness (medi-
tacion con conciencia plena) y técnicas de
relajacion orientadas a mantener la calma
en los momentos mas estresantes. Se im-
plementaron intervenciones cognitivo com-
portamentales para la depresion, trabajando

con sus pensamientos automaticos y moda-
lidades de afrontamiento disfuncionales. En
lo concerniente a la activacién conductual, el
trabajo al respecto implicaba un importante
desafio, debido a las limitaciones que Julieta
padecia en aquel momento y a las que sufri-
ria posteriormente a la cirugia.

Detengamonos ahora en los aportes de la
psicologia positivaimplementados en el caso:

Desde la entrevista diagndstica y la con-
ceptualizacion del caso, se trabajo incorpo-
rando las metodologias hasta aqui expues-
tas. Teniendo en cuenta los cuatro frentes
propuestos por Magyar-Moe (2009) pode-
mos destacar:

+ Areas de vulnerabilidad del consultan-
te: cierto grado de labilidad emocional,
vulnerabilidades fisicas que la exponian
a reiteradas intervenciones médicas
y costosos periodos de recuperacion.

« Areas de fortalezas del consultante: ca-
pacidad para la esperanza, para la grati-
tud, el coraje y la resiliencia.

» Déficits y fuerzas destructivas en el
ambiente del consultante: un padre
poco involucrado en la historia y evo-
lucion del diagnostico de la joven.

» Fortalezas y recursos presentes en el
ambiente del consultante: fuerte apoyo
de su madre, gran cohesién aportada por
su grupo de pares, y un sélido equipo de
profesionales dispuestos a trabajar inter-
disciplinariamente.

En el transcurso del proceso terapéutico,
al evaluar la presencia de experiencias de
flujo, Julieta refiri6 experimentar las emo-
ciones que caracterizan a estas practicas
con el baile, el canto y la musica en general
(principalmente tocar a guitarra). Debido a
las limitaciones que Julieta padeceria luego
de la cirugia se hacia necesario adaptar es-
tos intereses de la joven a las capacidades
limitadas que transitoriamente sufriria. Para
ello se trabajo con el neurocirujano la clari-
ficacion de estos aspectos del post-opera-
torio y se fomentaron practicas orientadas
al flujo adecuadas a las condiciones fisicas
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y emocionales de la joven. Julieta comenzé
clases de canto y de guitarra y la terapeuta
consensud con los respectivos profesores la
implementacion de actividades adecuadas
para que Julieta continuara en contacto con
estos intereses durante el tiempo posterior a
la internacion. Es decir, al momento de re-
flexionar acerca de las condiciones que po-
dian favorecer estas experiencias se tuvo en
cuenta los puntos de vista de la consultante,
de su familia y del equipo de profesionales.

Partiendo de la hipotesis concerniente a
que los afectos negativos y positivos convi-
ven, la intervencion principal en relacion a
su labilidad emocional se basé en la normali-
zacion y aceptacion de diversas emociones
tales como el enojo y la frustracion, acom-
pafando esta aceptacion del malestar con la
promocion de experiencias emocionales po-
sitivas. Para ello, una de las intervenciones
fundamentales llevadas a cabo fue el ejerci-
cio del perdon.

En el primer paso del ejercicio dedica-
mos con Julieta algunas sesiones a deta-
llar cada etapa de este proceso procurando
enfatizar las emociones experimentadas en
cada momento.

“En agosto del 2009, me hacen una re-
sonancia para ver si se reabsorbio el
hematoma, y no se habia reabsorbido
nada. En ese momento senti que todo lo
que habia hecho no sirvié de nada (no
hacer deporte, no andar en bicicleta, no
poder llevar peso ni correr). Sentia incer-
tidumbre. También se dieron cuenta de la
desviacion de mi cuello. En ese momen-
to senti que volvia todo para atras. Me
enojé con el médico porque por su culpa
estaba asi, ademas me habia mentido,
porque nada habia terminado.”

Una vez terminada esta primer parte de la
tarea, la paciente comenzé con el trabajo de
reflexion registrando en estas experiencias
aspectos positivos, en términos de aprendi-
zaje y desarrollo personal que pudo haber
adquirido. Considerando los aspectos men-
cionados por Seligman (1999) respecto de

la “vida con significado” y la relevancia que
tiene en este momento evolutivo el generar
proyectos y marcos de sentido, planteamos
esta segunda etapa del ejercicio proponién-
dole a la paciente la escritura de una carta
dirigida a personas que estuviesen atrave-
sando una situacion dolorosa como la que
ella experimentaba. Para transmitir este
“mensaje de esperanza” -de esta forma lo
llamaba la paciente- contamos con la ayuda
de su médica, la cual solicité autorizaciéon
para pegar esta carta en la cartelera del area
pediatrica y brindar copias de la misma a
otras familias.

De acuerdo a Julieta, la realizacion de
este ejercicio contribuyd a mejorar su estado
del animo aun al atravesar una situacion tan
compleja. Teniendo en cuenta la perspectiva
provista por los modelos terapéuticos ins-
pirados en la Psicologia Positiva, podemos
pensar que una parte de esta mejoria se de-
bi6é a que la joven pudo conceptualizar estas
dificiles circunstancias como experiencias de
aprendizaje Utiles para si misma y para otros.
Desde esta optica, la produccion provista por
la paciente es una actividad orientada a la
trascendencia, es decir, un despliegue de
sus fortalezas puesto al servicio de los de-
mas.

“Hola, me llamo July, tengo 13 anos
y pasé desde hace dos afos atras por
situaciones parecidas a las que segura-
mente estén pasando uds. ahora, si esta
carta llegd a sus manos. Por eso quiero
compartir estas frases con uds. porque
tal vez les sirvan. Son ideas que aprendi
al pasar por una situacién muy dificil de
salud”.

* A veces hay noticias que nos toman por
sorpresa y no sabemos como manejar-
las. Una buena manera de sobrellevar
la situacion es tomarselo con calma vy
tenerse fe.

* Hoy mirando para atras, aunque me
enojan algunas cosas, también puedo
agradecer por como salieron las cosas
pensando que podrian haber sido aun
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peores.

* Los extremos no son buenos. Si nos que-
damos con un solo punto de vista nos
podemos equivocar en nuestras opinio-
nes. Siempre lo mejor es tener diferentes
opticas.

» Es dificil mantener la paciencia cuando
las cosas no salen como uno lo espera,
pero lo bueno es saber que esa pacien-
cia, asi como se fue vuelve.

* A veces el miedo a lo desconocido nos
hace dificil dar pasos, aun sabiendo que
son para mejorar nuestra vida.

* Aveces las cosas que vivimos nos hacen
mas maduros y fuertes.

* A veces las cosas que vivimos generan
rencor, miedo, enojo o dan ganas de ren-
dirse. Lo importante en esos momentos
es acordarse de que las emociones van
cambiando y son pasajeras.

* Después de haber vivido situaciones
fuertes, aprendi a vivir mas el dia a dia
y a no hacerme problema por cosas sin
importancia. Las cosas que me pasan to-
maron otro valor.

» Lo importante en las situaciones dificiles
es no rendirse y no darse por vencido.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Los estudios y lineamientos provistos por la
psicologia positiva constituyen aportes enri-
quecedores que pueden optimizar la calidad
de los tratamientos y brindar nuevos datos
para el disefio de estrategias de preven-
cién y promocion del bienestar. Motivar el
desarrollo de las fortalezas del caracter y
el soporte social de los pacientes afectados
favoreceria la generalizacion y mantenimien-
to de los logros en los tratamientos. Valorar
los recursos de los sistemas consultantes en
la comunicacion terapeutica optimizaria la
alianza de trabajo y reforzaria las expectati-
vas de autoeficacia de los nifios, adolescen-
tes y sus familias.

Vale la pena sefalar aqui un cuestiona-
miento ético concerniente a la diversidad de
posicionamientos respecto hacia donde diri-
gir nuestras intervenciones en salud mental:

¢Hasta donde llegar en la promocion
del bienestar en un tratamiento psicotera-
péutico? Probablemente, una vez que las
inquietudes de las familias consultantes
han sido satisfechas, el profesional tratante
podra sugerir, orientar y negociar en ma-
nera transparente, la consecucion de una
variedad de criterios “salugénicos” sustenta-
dos en la literatura basada en la evidencia.

Respecto a la intensidad de la modalidad
de seguimiento, desarrollo o prevencion sub-
siguiente, quienes consultan tienen, en estas
circunstancias, la ultima palabra.
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