TERAPIA PSICOLOGICA
2013, Vol. 31, N° 1, 115-125

Copyright 2013 by Sociedad Chilena de Psicologia Clinica
ISSN 0716-6184 (impresa) - ISSN 0718-4808 (en linea)

Psicologia Positiva y Terapias Constructivas: Una Propuesta
Integradora

Positive Psychology and Constructive Therapies: An Integrative Proposal

Margarita Tarragona
Universidad Iberoamericana/Grupo Campos Eliseos, México

(Rec:15 de diciembre de 2012 / Acep: 23 de enero de 2013)

Resumen

La psicologia positiva estudia el funcionamiento dptimo de las personas, utiliza el método cientifico para
investigar las experiencias, rasgos e instituciones positivas. Las terapias “constructivas”, que incluyen la
terapia centrada en soluciones, la narrativa y la colaborativa, se centran en construir sobre las excepciones a
los problemas, indagan sobre las fortalezas y recursos de los clientes y parten de la base de que las personas
quieren tener buenas relaciones y vidas plenas. Este articulo plantea por qué y como, a pesar de provenir
de tradiciones intelectuales diferentes, la psicologia positiva y las terapias constructivas pueden integrarse
y enriquecerse mutuamente en la practica terapéutica.
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Abstract

Positive psychology studies people’s optimal functioning. It uses the scientific method to research positive
experiences, traits and institutions. “Constructive therapies” include solution focused, narrative and collab-
orative therapies. These approaches focus on building upon exceptions to problems, inquire about clients’
strengths and resources and are based on the premise that people want to have good relationships and full
lives. This article discusses why and how positive psychology and constructive therapies, despite coming
from different intellectual traditions, can enrich each other and be integrated in clinical work.

Key words: positive psychology, narrative therapy, collaborative therapy, solution focused therapy.

Introduccion

La psicologia positiva estudia cientificamente el funcio-
namiento 6ptimo de las personas y se propone descubriry
promover los factores que les permiten a los individuos y
a las comunidades vivir plenamente. Durante sus primeros
afios, este movimiento se caracterizo por estar primordial-
mente enfocado en la investigacion, pero recientemente ha
habido un enorme interés en las aplicaciones de la psicologia
positiva en diferentes ambitos, entre ellos el clinico. Hasta
ahora la literatura sobre la psicologia positiva aplicada a
la terapia ha resaltado especialmente la congruencia que
existe entre la psicologia positiva y la terapia humanista
(Joseph y Linley, 2006), la terapia cognitivo conductual
(Seligman, Rashid y Parks, 2006; Frisch, 2006) y, muy

recientemente, la terapia de aceptacion y compromiso
(Kashdan y Ciarrochi, 2013).

Tanto Joseph y Linley (2006) como Seligman y cola-
boradores (2006) han sefialado que la psicologia positiva
se puede incorporar a casi cualquier abordaje terapéutico.
Este trabajo argumenta que la psicologia positiva puede
combinarse de una forma particularmente productiva con
un grupo de terapias denominadas “terapias constructivas”
que incluyen a la terapia narrativa, la colaborativa y la cen-
trada en soluciones. Ofrezco también algunos ejemplos para
ilustrar como estos dos dominios, la psicologia positiva y
las terapias constructivas, pueden enriquecerse mutuamente.

Antes de hablar de como integrar la psicologia positiva
y las terapias constructivas, puede ser util hacer un breve
repaso de en qué consiste cada una.
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La Psicologia Positiva

Se llama Psicologia Positiva a un movimiento que
ha tomado gran fuerza en la 1* década del siglo XXI:
la investigacion cientifica de la felicidad, el bienestar y
lo que funciona bien en la vida de las personas. Mihaly
Csikszentmihalyi (en Pawelski, 2008) habla de la psicologia
positiva como una orientacién metafisica hacia lo bueno.
Seligman (2011) la ha definido como el estudio de lo que
escogemos libremente, mientras que Peterson (2006) veia
como objeto de la psicologia postiviva “lo que hace que la
vida valga la pena”.

Este énfasis en lo mejor de los seres humanos contrasta
con lo que tradicionalmente ha sido el foco de la psicologia,
tanto en la investigacion como en la practica: los déficit y
las patologias. Desde el “boom” de la psicologia clinica
después de la segunda guerra mundial, se le habian dedicado
muchos mas recursos a entender los problemas y paliar el
dolor que a estudiar y promover las virtudes y la resiliencia
(Seligman 2002). La psicologia positiva no minimiza la
importancia de conocer y tratar las psicopatologias y de
ayudar a los individuos, familias y organizaciones a resolver
problemas. Lo que propone es una psicologia equilibrada,
en la que tengamos conocimientos y herramientas tanto
para mejorar lo doloroso, como para cultivar lo que mas
valoramos y es bueno en nuestras vidas (Seligman, Parks,
y Steen, 2004 ;Tarragona, 2009).

Tal vez lo que mas caracteriza a la psicologia positiva es
el énfasis en la investigacion cientifica. Vazquez y Hervas
(2009) titulan justamente asi su libro sobre los fundamentos
de la psicologia positiva: la ciencia del bienestar. Hay otras
fuentes de conocimiento sobre la felicidad y la plenitud de
la vida: la filosofia, las tradiciones religiosas y espirituales,
la sabiduria popular y las experiencias personales. También
ha habido en la historia de la psicologia ilustres teoricos
que, aun siendo una minoria en la profesion, se han intere-
sado en el bienestar (por ejemplo Adler, Maslow, Yahoda,
Frankl, Rogers, entre otros), pero su trabajo no se basaba
en la evidencia empirica. Como comenta Pawelski (2008)
la psicologia positiva combina dos elementos conocidos de
una manera novedosa: la psicologia cientifica existe hace
150 afios. Y el interés por la felicidad es milenario (por
ejemplo, Aristoteles escribio mucho sobre el tema). Pero
hace poco tiempo que se ha usado el método cientifico para
estudiar la felicidad.'

! Los términos felicidad, bienestar subjetivo y bienestar se usan de manera
casi intercambiable en la literatura de psicologia positiva. Seligman
(2011) prefiere hablar de bienestar porque considera que es un concepto
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Hoy en dia la lista de notables investigadores que se
dedican a estudiar la felicidad, en muchas de las mejores
universidades del mundo, es muy larga y le brinda solidez
y credibilidad a la psicologia positiva. Entre los temas que
investigan estan el bienestar subjetivo, el optimismo, la
gratitud, la esperanza, la resiliencia, las emociones positi-
vas, las fortalezas de caracter y los talentos, la pasion, el
sentido de vida y los valores, el humor, el bienestar en el
trabajo, las parejas felices, la sabiduria y envejecer bien,
entre otros temas.

Vazquez (2006) sefiala que es probable que en el futuro
no muy lejano el estudio del bienestar se vaya integrando
al quehacer cotidiano de todos los psicologos.

Seligman (2011), al analizar los hallazgos mas importantes
sobre los factores que contribuyen al bienestar, concluye
que éste tiene cinco elementos principales, mismos que
sintentiza con el acronimo en inglés PERMA?Z. En espafiol,
lo podemos traducir como PRISMA (Tarragona, en prensa):

Positividad

Relaciones Interpersonales

Involucramiento

Sentido de vida

Metas Alcanzadas

A continuacion se explica brevemente en qué consiste
cada uno de estos componentes:

La Positividad

Como su nombre sugiere, la positividad se refiere a
experimentar emociones positivas, mas frecuentemente
que las emociones negativas. Implica también un estilo
cognitivo optimista (esperar que sucedan cosas buenas).
Abarca también el tener un marco cognitivo optimista. Las
buenas relaciones interpersonales son fundamentales para la
felicidad. El involucramiento se refiere a estar implicados
en nuestras actividades, concentrarnos en nuestras tareas y
poner en juego nuestras habilidades. Tener un proposito y
sentido en la vida son también claves del bienestar, como
también lo es ponernos metas y alcanzarlas. A continuacion
se presentan algunas pinceladas de la evidencia sobre las
contribuciones de cada uno de estos elementos del PRISMA
a la felicidad.

Barbara Fredrickson (2009) ha descrito 10 formas dis-
tinguibles de emociones positivas que la gente identifica

mas amplio que felicidad y que no se asocia exclusivamente a la alegria
y el estado de animo. Considera que es un concepto casi intercambiable.
en la literatura de psicologia

2 Positivity, Engagement, Relationships, Meaning y Achievement.
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con mas frecuencia: el gozo, la gratitud, la serenidad, el
interés, la esperanza, el orgullo, la diversion, la inspira-
cion, el asombro y el amor. Fredrickson (2009) ha encon-
trado que cuando las personas experimentan emociones
positivas mejoran varias funciones cognitivas como la
memoria inmediata y el vocabulario, y estdn mas abiertas
a la informacion nueva. En base a esto ha desarrollado una
teoria, llamada de “ampliar y construir”, que propone que
las emociones positivas nos ayudan a estar mas abiertos
a las experiencias, a tener curiosidad y ganas de explorar
el mundo, ademas de promover que nos conectemos con
otras personas. Estas actividades son fundamentales para
crear y construir, y nos hacen plenamente humanos. Tanto
Fredrickson (2009) como Seligman (2011) hablan del
“florecimiento humano” para referirse a las personas que
funcionan a niveles extraordinarios en todos los ambitos
(lo personal, laboral, relacional) y que no solo se sienten
bien, sino que hacen el bien, tienen un impacto positivo en
su entorno. La investigacion ha mostrado que las personas
“florecientes” tienen tres emociones positivas por cada
emocion negativa que experimentan (Fredrickson, 2009). Es
decir, que no es suficiente tener muchas emociones positivas
0 casi no tener emociones negativas, lo que se relaciona con
el bienestar es la proporcion entre éstas: 3 a 1. Es curioso
que otros dos investigadores, antes de conocer el trabajo de
Fredrickson, hayan llegado a conclusiones similares respecto
a la existencia de una tasa de positividad que caracteriza a las
interacciones productivas y satisfactorias. Marcial Losada
(Losada y Heaphy, 2004), en sus estudios sobre los equipos
de trabajo de alto rendimiento en las empresas, encontrd
que los integrantes de éstos tenian una proporcion de 6
interacciones positivas por cada negativa. John Gottman,
en sus famosas investigaciones sobre las parejas felices,
descubri6 que las parejas que se llevan bien y permancen
juntas tienen 5 interacciones positivas (como muestras de
afecto, apoyo, buen humor) por cada interaccion negativa
(critica, defensividad, falta de atencion...) (Gottman y
Silver, 1999). Hay mucha evidencia de que la positividad
se relaciona con el bienestar fisico. Diener y Chan (2011)
en su revision de la literatura sobre la positividad y la salud
encontraron que las emociones positivas predicen el buen
funcionamiento de los sistemas cardiovascular e inmunolo-
gico. Las emociones positivas también se correlacionan con
la longevidad (Harker y Keltner, 2001; Danner, Snowdon
y Friesen, 2001).

Las Relaciones Interpersonales

El segundo elemento del PRISMA, la R, tiene que ver
con las relaciones. Cristopher Peterson, a quien va dedicado
este nimero de la revista, hizo famosa la frase “los demas
importan”, que para ¢l resumia lo mas importante de la
psicologia positiva. En sus cursos y conferencias, Peterson
subrayaba que la variable que mas frecuentemente se corre-
laciona con el bienestar es la calidad de nuestras relaciones
y que cuando se ha estudiado a las personas mas felices
entre las felices se ha encontrado que todas tienen buenas
relaciones interpersonales (Peterson, 2006).

Csikszentmihalyi ha encontrado que la gente de todas las
edades y en diferentes culturas tiende a entristecerse cuando
esta sola y estd mas alegre cuando esta con otras personas.
(Csikszentmihalyi, 1997). George Vaillant, quien durante
40 afos encabezo el estudio longitudinal mas largo sobre el
desarrollo adulto realizado en la Universidad de Harvard,
esta convencido de que el amor es la clave del bienestar.
Como ha expresado de modo muy grafico: “La felicidad es
amor. Punto” (Vaillant, 2009).

El Involucramiento

El tercer factor del modelo PRISMA es el involu-
cramiento, frecuentemente asociado a las experiencias
de “flow” o flujo de la conciencia, descubiertas por el
Mihaly Csikszentmihalyi (Csikszentmihalyi, 1997, 2005;
Csikszentmihalyi y Csikszentmihalyi, 2006; Fernandez, 2012).
Decimos que alguien esta en “flow” cuando se concentra
tanto en una actividad que en ese momento no piensa en
nada mas, su atencion esta totalmente enfocada e incluso se
distorsiona su percepcion del tiempo (generalmente parece
que pasa muy rapido).

Uno de los hallazgos mas interesantes de Csikszentmihalyi
(2005) es que para estar en flow, ademas de la atencion
concentrada, es necesario que exista cierta relacion entre
nuestra capacidad y el reto o dificultad que esa actividad
presenta: entramos en flow cuando nos enfrentamos a un
reto relativamente alto y tenemos habilidades también re-
lativamente altas para hacer eso. Si el nivel de reto es bajo
en comparacion a nuestra capacidad, es probable que nos
sintamos aburridos, mientras que si la actividad es demasia-
do dificil para nosotros, sentiremos frustracion y ansiedad.
Las investigaciones indican que las experiencias de flow
son importantes porque cuantas mas tenemos, mas felices
somos. En el momento del flow, nuestro estado emocional
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es neutro, pero después tendemos a estar de buen humor y
sentirmos satisfechos.

El Significado

La S de PRISMA representa al “significado”. Los fil6so-
fos a través de los siglos se han preguntado qué contribuye
a que nuestra vida tenga sentido. Mas recientemente los
psicologos se han aventurado a estudiarlo. Robert Emmons
(2003) ha identificado 4 fuentes frecuentes de sentido de vida:
el trabajo-logro, la intimidad-relaciones interpersonales, la
espiritualidad y la trascendencia-generatividad.

Michael Steger de la Universidad de Colorado es uno
de los investigadores mas importantes sobre el tema del
sentido de vida desde la perspectiva psicologica. El define
el sentido de vida como el grado en el que una persona
comprende o percibe significado a su vida y siente que tiene
un proposito, mision o meta. Steger (2009), tras hacer una
revision de las investigaciones sobre el tema, concluye que
las personas que piensan que su vida tiene sentido son mas
felices, experimentan mayor bienestar y satisfaccion, se
sienten mas en control de sus vidas y estan mas involucrados
en su trabajo. También tienen menos depresion y ansiedad
y son menos propensos a abusar del alcohol y otras sustan-
cias. Las investigaciones también indican que quienes van
mas alla de ellos mismos y se dedican a una causa o ideal
tienden a tener mayores niveles de significado en su vida.

Las Metas Alcanzadas

LaMy laAde PRISMA representan las metas alcanzadas.
Seligman (2007) también se ha referido a este componente
como la “vida victoriosa” y habla de la satisfaccion que
sentimos cuando enfrentamos retos y alcanzamos logros.
Seligman habla de la importancia de lo que escogemos
libremente y, al igual que las emociones positivas, las
experiencias de flow y las relaciones interpersonales, al-
canzar metas es algo satisfactorio en en si mismo. Cuando
nos ponemos metas podemos desarrollar habilidades y nos
sentimos competentes. Estas dos cosas son parte importante
del bienestar, segun la teoria de la auto-determinacion de Deci
y Ryan (2000), quienes proponen que las personas tienen
una necesidad de comportarse de maneras efectivas y sanas.

Las Fortalezas de Caracter
Un area muy importante dentro de la psicologia positiva

es el estudio de las fortalezas de caracter. Como ya hemos
comentado, en la psicologia hay una larga tradicion de estudiar
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los déficits y disfunciones. El DSM, manual diagnostico de
los trastornos mentales, que en su cuarta edicion (American
Psychiatric Association, 2000) contiene mas de 200 tipos
de trastornos. Christopher Peterson y Martin Seligman se
preguntaron por qué no existia un volumen similar que
compilara y clasificara las fortalezas humanas y se dieron
a la tarea de crear un “manual de las corduras” (Peterson
y Seligman, 2004). Junto con un ilustre equipo de colabo-
radores, buscaron en muchas fuentes historicas, religiosas,
filosoficas, literarias, culturales (e incluso en los libros de
autoayuda y los manuales de los “boy scouts”) qué caracteris-
ticas humanas eran mencionadas mas frecuentemente como
deseables y que cumplieran con los siguientes requisitos: ser
valoradas en casi todas las culturas; considerarse valiosas
por ellas mismas, no como medios para otros fines y, muy
importante, ser maleables, poderse desarrollar o cultivar. A
estas cualidades se les llama fortalezas de caracter® y tras
su investigacion, los autores propusieron 24.

Las fortalezas de caracter son distintas de los talentos,
¢éstos muchas veces son automaticos (por ¢j. tener oido
perfecto o ser muy agil), mientras que las fortalezas tienen
que ver con nuestra voluntad (podemos decidir ser mas
generosos 0 mas prudentes). Los investigadores (Seligman,
2002; Peterson y Seligman, 2004; Dahlsgaard, Peterson, y
Seligman, 2005) proponen que las 24 fortalezas de caracter
se pueden agrupar en seis grandes virtudes:

Conocimiento y sabiduria. Que incluye las siguientes
fortalezas: La curiosidad e interés por el mundo, el amor
por el aprendizaje, el buen juicio, pensamiento critico y
mente abierta; el ingenio, la originalidad y la inteligencia
practica; la inteligencia social, personal y emocional y la
capacidad de poner las cosas en perspectiva.

Valor que abarca: coraje y valentia; perseverancia,
diligencia e integridad y honestidad.

Amor y humanidad: bondad y generosidad, la capacidad
de amar y dejarse amar.

Justicia: sentido de ciudadania y del deber, lealtad
y capacidad para trabajar en equipo; equidad, justicia y
capacidad de liderazgo.

Templanza: autocontrol, prudencia, discrecion, cautela,
humildad y modestia.

Trascendencia: aprecio de la belleza y la excelencia;
gratitud; esperanza, optimismo y orientacion hacia el futuro;
espiritualidad, sentido de propdsito, fe, religiosidad, perdon

3 Vale aclarar que la palabra “caracter” puede tener acepciones diferentes
en espaifiol y en inglés. En inglés el término character se refiere a las
cualidades morales de una persona. En este sentido se utiliza el término
en la psicologia positiva.
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y caridad; sentido del humor y capacidad de juego; chispa,
pasion y entusiasmo.

Peterson, Seligman y colaboradores han creado un
instrumento autoaplicable para conocer las fortalezas de
caracter, llamado Cuestionario VIA (Valores en Accion)*
que esta disponible en linea de manera gratuita, en varios
idiomas (incluido el espafiol). También se han disefiado
ejercicios o “intervenciones” que se basan en conocer y
aplicar las fortalezas de caracter y se ha visto que tienen
un impacto positivo sobre el estado de animo y los niveles
de satisfaccion vital, atin entre personas diagnosticadas
con depresion (Seligman, Steen, Park y Peterson, 2005).
La voluntad juega un papel muy importante en el bienestar.
Lyubomirsky (2008) propone una “férmula” con tres deter-
minantes de la felicidad: F = PF + C + V. La felicidad (F)
esta compuesta por un punto fijo (PF), que es nuestro nivel
“normal” de felicidad y que probablemente tiene una base
bioldgica, mas las circunstancias de la vida (C), mas nues-
tra voluntad o volicion (V). Basada en las investigaciones
existentes, Lyubomirsky cree que el componente genético
puede explicar hasta el 50% de la felicidad, que nuestras
circunstancias solo impactan el 10% de la felicidad y que el
40% depende de nuestra voluntad, de nuestras decisiones,
actitudes y acciones. Otros autores han encontrado que el
factor genético explica menos de la mitad de la felicidad
(entre el 22% y el 40%) (Bartels et al. 2010), pero parece
haber un consenso respecto a que una buena parte de nuestro
bienestar esta en nuestras manos.

A continuacion se presentan las terapias constructivas,
para después discutir por qué son compatibles con la psi-
cologia positiva y de qué manera se pueden combinar en
el trabajo psicoterapéutico.

Las Terapias Constructivas

A partir del ultimo cuarto del siglo XX surgieron una
serie de abordajes terapéuticos que dan un lugar central al
lenguaje y las historias o narrativas de los clientes, y que
conceptualizan la terapia como un proceso conversacional,
no como una forma de curacién similar al tratamiento
médico. Estos enfoques han cuestionado muchas de las
ideas en las que histéricamente se ha basado la practica
clinica, y han ofrecido maneras distintas de conceptualizar
y ejercer la terapia (Tarragona, 2006, en prensa b). Se les
denomina terapias posmodernas, narrativas, discursivas,

4. Se puede encontrar en www.authentichappiness.com (version espafiola
en www.psicologiapositiva.org) y en www.viacharacter.org

conversacionales, socio-construccionistas y postestructu-
ralistas. La falta de un nombre que las unifique refleja que
no se trata de una sola escuela o modelo, sino de un grupo
interconectado de tedricos y terapeutas que comparten ciertas
premisas filosoficas y epistemologicas. Al mismo tiempo, los
diferentes nombres subrayan un aspecto importante de cada
uno de estos enfoques: “Discursivas”y “conversacionales”
sugieren que la terapia es vista como una conversacion y
como un proceso lingiiistico. “Narrativa” se refiere al gran
interés por la manera en la que las personas le dan signifi-
cado a sus vidas a través de historias o narraciones de su
experiencia. Llamarlas terapias “socio-construccionistas”
enfatiza que el conocimiento, el significado y la identidad
se construyen a través de la interaccion con otras personas.
“Colaborativa” describe la clase de relacion que se esta-
blece entre terapeutas y clientes, y enfatiza que el proceso
de la terapia es una labor conjunta. Los terapeutas que no
piensan que las dificultades humanas sean manifestaciones
de estructuras profundas o subyacentes se identifican como
“postestructuralistas” (Tarragona, 2008).

Stephen Friedman (1996) llama a los terapeutas que
trabajan desde estas perspectivas “terapeutas constructi-
vos”y los describe de la siguiente manera: “Los terapeutas
constructivos: Creen en una realidad construida socialmente.
Enfatizan la naturaleza reflexiva de la relacion terapéutica
en la que el cliente y el terapeuta co-construyen significa-
dos mediante el didlogo o la conversacion. Se mantienen
empaticos y respetuosos ante el predicamento del cliente y
creen en la capacidad de la conversacion terapéutica para
liberar aquellas voces ¢ historias que han sido suprimidas,
ignoradas o no tomadas en cuenta previamente. Se alejan
de las distinciones jerarquicas hacia una oferta de ideas
mas igualitaria en la que se respetan las diferencias. Co-
construyen los objetivos y negocian la direccion de la terapia,
colocando al cliente en el «asiento del conductor», como
experto en sus propios predicamentos y dilemas. Buscan
y amplifican las habilidades, fortalezas y recursos y evitan
ser detectives de la patologia o reificar distinciones diag-
nosticas rigidas. Evitan utilizar un vocabulario de déficit
y disfuncion, reemplazando la jerga de la patologia (y la
distancia) con el lenguaje cotidiano. Estan orientados hacia
el futuro y son optimistas respecto al cambio” (Friedman,
1996, p. 450-451, traduccién de la autora).

El término “terapias constructivas” es afortunado por
varias razones: alude tanto al constructivismo como al cons-
truccionismo social, dos de las epistemologias en las que se
basan estas terapias; “constructivo” es un término coloquial,
mas facil de entender que “posmoderno” o “postestructura-
lista”. Ademas, “construir” describe lo que se hace en este
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tipo de practicas: edificar, levantar a partir de lo que ya
esta. Hay un riesgo en clasificar un grupo de terapias como
constructivas, similar al que nos enfrentamos al llamar a un
subconjunto de la psicologia “positiva”: alguien podria decir
“;quieren decir que las otras terapias son destructivas?”. La
respuesta obviamente es que no, simplemente es un nombre
que enfatiza el caracter constructivo de estos abordajes.

La Analogia del Texto y la Metafora Narrativa

En las disciplinas sociales como la antropologia y la
sociologia, desde los afios 70 gano fuerza el llamado “giro
narrativo” que proponia que los datos en estas disciplinas no
se “encuentran”, sino que se obtienen a través del lenguaje
y las historias o narraciones de las personas. El giro narra-
tivo “viajo” a través de diferente disciplinas (Hyvérinen y
Korhonen, 2006) y ha tenido un importante impacto en la
psicologia y la psicoterapia. La metafora narrativa enfatiza
la importancia de las historias o narrativas en nuestras vidas
(Anderson, 1997; Bruner, 1990; Gergen, 1994; Polkinghorne,
1988; White y Epston, 1989). La psicologia narrativa propone
que los seres humanos organizamos nuestras experiencias
como historia, cargadas de significado, constituidas por una
serie de eventos concatenados en el tiempo, con desarrollos
y desenlaces (Morgan 2000).

Un punto importante es que desde esta perspectiva, las
narrativas no solamente describen o reflejan nuestras vidas,
sino que las constituyen. Es decir, no solo nos sirven para
contarles a otros lo que vivimos, sino que influyen sobre
como lo vivimos. De acuerdo a Jerome Brunner (1990),
nosotros nos convertimos en las narrativas que construi-
mos para contar nuestras vidas. Para Harlene Anderson, la
narrativa “es un proceso reflexivo, discursivo, de dos vias.
Construye nuestras experiencias y a su vez es usada para
entender nuestras experiencias. El lenguaje es el vehiculo
de este proceso: lo usamos para construir, organizar y dar
sentido a nuestras historias” (1997, p. 213). Respecto a la
identidad, Harlene Anderson propone que el self “es una
autobiografia permanente; o para ser mas exactos es una
biografia multifacética del self/otro que constantemente
escribimos y editamos” (1997, p. 216). Kenneth Gergen
(1994) propone que a lo largo de nuestras vidas estamos
revisando constantemente nuestras historias y modificamos
el significado de los eventos y las relaciones.

La metafora narrativa y la analogia de texto son muy
utiles para hablar de las vidas humanas. Los creadores de
la terapia narrativa, White y Epston (1989), influidos por
el trabajo del socidlogo Ervin Goffman y el antropélogo
Clifford Geertz, proponen que los mapas o analogias que
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usamos para darle sentido a nuestro mundo determinan
como entendemos los eventos y las acciones que tomamos.
Si los terapeutas trabajan con analogias provenientes de las
ciencias fisicas, pueden pensar en las personas y sus rela-
ciones como maquinas complejas; sus problemas pueden
entenderse en términos de descomposturas o dafios, y las
soluciones como reparaciones o correcciones. Mientras
que si tomamos analogias de la biologia, podemos ver a
las personas y las organizaciones sociales como “cuasi-
organismos”, entenderemos sus problemas como sintomas
y veremos la solucion como una curacion. White y Epston
(1989) prefieren usar una analogia de texto para guiar
su trabajo como terapeutas. Desde esta perspectiva, los
problemas pueden ser interpretados como ciertos tipos de
historias y sus soluciones pueden encontrarse en la autoria
de historias alternativas diferentes.

Nuestras narrativas personales son fluidas y se desarrollan
en el contexto de nuestras relaciones interpersonales y los
intercambios lingiiisticos con otras personas. Esta fluidez
de nuestras historias e identidades es una de las premisas
centrales de las terapias narrativas, ya que sefialan el terreno
en el que podemos incidir como terapeutas e implica que
hay posibilidades de construir diferentes historias sobre las
experiencias de los clientes.

Aunque cada una tiene caracteristicas y estilos diferentes,
la Terapia Centrada en Soluciones, la Terapia Colaborativa
y la Terapia Narrativa comparten ciertas caracteristicas
(Tarragona, en prensa, b; 2008), entre ellas:

Concepcion relacional del conocimiento y la iden-
tidad. La terapia narrativa, la centrada en soluciones y la
terapia colaborativa coinciden en que nuestra experiencia
de la realidad o del significado que damos a nuestras expe-
riencias es construida a través de nuestras interacciones con
otras personas. El mismo evento puede ser experimentado
de manera diferente en contextos culturales, relacionales o
lingiiisticos diferentes.

Atencidn al contexto. Estas aproximaciones terapéuticas
originalmente surgieron de la terapia familiar. Esto hizo que
le dieran gran importancia al contexto: el de la cultura, de
sus relaciones y de las conversaciones en las que participan.
Hoy en dia la terapia centrada en soluciones, la colaborativa
y la narrativa se utilizan tanto con individuos como con
parejas, familias, grupos y comunidades.

El lenguaje como concepto central de la terapia.
Los proponentes de la terapia colaborativa, centrada en
soluciones y la terapia narrativa comparten un interés in-
tenso por el lenguaje. Conceptualizan la terapia como un
proceso conversacional y creen que las preguntas, el didlogo
y la conversacion generan significado. Anderson (2006),
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sefiala que el lenguaje es el vehiculo principal a través del
cual damos significado a nuestro mundo. Estos enfoques
proponen que la manera en la que pensamos y hablamos
acerca de nuestros problemas puede contribuir para que nos
hundamos en ellos atin mas o para que podamos contemplar
nuevas posibilidades.

La terapia como una colaboracién. Los terapeutas que
practican la terapia colaborativa, la terapia narrativa, y la
centrada en soluciones ven el proceso terapéutico como una
“sociedad” o tarea compartida entre clientes y terapeutas.
La terapia no es algo que se le hace a alguien, sino algo
que se hace con alguien. Clientes y terapeutas son socios
al conversar, construir soluciones, o desarrollar nuevas
historias e identidades (Tarragona, en prensa a).

Inclusiéon de varias perspectivas o voces. La terapia
narrativa, la terapia colaborativa, y la centrada en soluciones
consideran que la inclusion de una multiplicidad de pers-
pectivas o descripciones enriquece el proceso terapéutico.
Cada uno de estos enfoques ha desarrollado formas tnicas
de incorporar diferentes puntos de vista o voces en la terapia,
principalmente a través del uso de preguntas (por ¢j. ; Quién
mas ha notado este cambio en ti?, ;como crees que clla
valorara tu logro?...) La polifonia también puede lograrse
incorporando equipos de mas de un terapeuta en la sesion,
por ejemplo usando equipos de reflexion (Andersen, 1991;
Fernandez, London y Tarragona, 2002), equipos “‘como si”
(Anderson, s. f.) y “testigos externos” y “ceremonias de
definicion” (White, 2000). Estos son formatos en los que
los clientes tienen la oportunidad de escuchar las reacciones
de otras personas que han presenciado la sesion terapéutica,
bien sea detras de un espejo o en el mismo espacio.

Valoracion del conocimiento local. Inspirados por el
concepto de conocimiento local descrito por algunos antro-
pologos (Geertz, 2000), los terapeutas que trabajan desde
estas perspectivas estan mas interesados en entender las
vidas de los clientes desde el punto de vista de los clientes
que desde algun supuesto tedrico. Los terapeutas quieren
aprovechar todo lo que los clientes saben acerca de sus vidas
y de sus problemas, historias, posibles soluciones y metas.
Esto lleva al terapeuta a adoptar una posicion de curiosidad
y promueve una relacion de respeto y colaboracion.

El cliente como estrella. El cliente esta en el “centro
del escenario” de la terapia: se le considera el experto en su
propia vida; el trabajo terapéutico empieza con la definicion
que ¢l tiene acerca de su situacion y es ¢l quien define el
objetivo de la terapia y cuando éste ha sido alcanzado. El
terapeuta trata de no tomar el papel de experto, sino de ser
informado por el cliente.

Interés en lo que funciona bien. Una caracteristica
que distingue a estas de las terapias tradicionales es el
énfasis en lo que esta funcionando bien en las vidas de las
personas y en lo que los clientes consideran importante y
valioso. Los terapeutas narrativos exploran los propdsitos,
valores, suefios, esperanzas y compromisos de los clientes
asi como las veces cuando éstos han tenido influencia sobre
el problema que los inquieta (White, 2004). Los terapeutas
que practican la terapia centrada en soluciones enfatizan la
construccion de soluciones (De Jong y Kim Berg, 2002)
y los recursos de los clientes (O’Hanlon y Wiener-Davis,
2003). En la terapia colaborativa, Harlene Anderson (2006)
dice que su conceptualizacion del lenguaje como fluido y
potencialmente transformador le permite tener una actitud
esperanzada en la terapia: “apreciar que los seres humanos
son resilientes, que cada persona tiene contribuciones y po-
tenciales, y que la gente valora, persigue y trata de alcanzar
vidas y relaciones mas sanas y exitosas” (p. 11).

Autores como Anderson (1997), Gergen, Hoffman
(Gergen, 1994; Gergen, Hoffman y Anderson, 1995), White
y Epston (1989) han sefialado que el lenguaje de la psicote-
rapia historicamente ha sido un discurso de déficit y que la
terapia frecuentemente se ha visto como una tecnologia para
componer a personas defectuosas. También han expresado su
preocupacion por los efectos negativos que los diagndsticos
psicopatologicos pueden tener para las personas.

El sentido de agencia personal. Otra idea que ocupa
un lugar importante en la terapia centrada en soluciones, la
terapia narrativa y la terapia colaborativa es el concepto de
agencia personal (Anderson, 2003, 2006; De Jong y Kim
Berg, 2002; White, 2004; White y Epston, 1989), que se
refiere a la capacidad de tomar decisiones y tener un papel
en la direccion de nuestras vidas. White y Epston (White
y Epston, 1989) con frecuencia usan la metafora de “estar
en el asiento del conductor de la propia vida”.

La integracion de la Psicologia Positiva y las
Terapias Constructivas

Una vez expuestas las bases de la psicologia positiva
y las terapias constructivas, se expondra como estos dos
ambitos se pueden integrar y potenciar mutuamente.

Tanto la psicologia positiva como las terapias construc-
tivas son movimientos criticos que han cuestionado énfasis
excesivo en el déficit y la patologia que tradicionalmente
ha caracterizado a la psicologia. Su diferencia estriba en
sus epistemologias: las terapias constructivas se funda-
mentan en las ideas constructivistas, construccionistas y
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post-estructuralistas, que proponen que no podemos “apre-
hender” el mundo objetivamente, sino que el conocimiento es
un proceso de construccion que se da en un contexto social,
cultural y relacional. Metaféricamente hablando, estas epis-
temologias proponen que siempre tenemos puestos ciertos
“lentes” a través de los cuales vemos la realidad: nuestros
sesgos, valores, preferencias, género, etc. Esta vision implica
que un terapeuta nunca puede conocer “objetivamente” a
su cliente, ni ser experto en la vida de otros. El trabajo te-
rapéutico es visto como un proceso relacional y lingtistico
a través del cual se pueden generar formas diferentes de
entender las cosas, y que el terapeuta y el cliente pueden
generar juntos nuevos significados y posibilidades. La psi-
cologia positiva, en cambio, cuestiona el objeto de estudio
del que se ha ocupado la psicologia tradicional (los déficity
patologias), pero no su método. La psicologia positiva tiene
una epistemologia positivista®, es decir, que si cree que se
puede observar objetivamente la realidad y su herramienta
fundamental es el método cientifico.

A pesar de esta diferencia epistemologica, que indu-
dablemente es muy importante, creo que en la practica, la
psicologia positiva y las terapias constructivas se pueden
incorporar, pues en ambas se indaga sobre lo que funciona
bien, comparten una misma actitud de aprecio por lo mejor
de las personas y de esperanza respecto a las posibilidades
humanas. Veamos algunas de sus convergencias en la practica.

Las terapias constructivas no se enfocan en la patologia
como eje de trabajo y hay muchos ejemplos de esto:

En la terapia centrada en soluciones (De Jong y Kim
Berg, 2002) como el nombre lo indica, la terapeuta solo
averigua sobre el problema lo suficiente para que el cliente
se sienta escuchado y entendido, pero la mayor parte del
trabajo tiene que ver con establecer metas especificas y
explorar las soluciones al problema. Los terapeutas a veces
empiezan las sesiones preguntando: “;Qué ha ido mejor
desde que nos vimos?” para conocer las pequeflas mejorias
que los clientes pueden estar experimentando. Se le presta
mucha atencion a las excepciones, a aquellas ocasiones en
las que el problema es menor, menos intenso o inexistente,
por escasas que sean. Cuando no ha habido mejoria se pre-
gunta qué ha hecho la persona para no empeorar; el énfasis
siempre es en lo positivo.

Una de las técnicas mas importantes de la terapia cen-
trada en soluciones es la pregunta del milagro, en la que se
le pregunta al cliente:

3 “Positivismo” no se refiere aqui a lo positivo, lo agradable o alegre, sino
a la tradicion intelectual que proviene de la ilustracion y es la base del
método cientifico.

TERAPIA PSICOLOGICA 2013, Vol. 31, N° 1, 115-125

«Suponte que mientras estds durmiendo esta noche y
toda la casa esta en silencio, ocurre un milagro. El milagro
es que el problema que te trajo aqui se soluciona. Pero como
estabas dormido no sabes que el milagro ha sucedido. Asi
que, cuando te despiertes mafiana en la mafiana, ;qué sera
diferente que te haria darte cuenta de que hubo un milagro
y que el problema que te trajo aqui se ha solucionado?» (De
Shazer en De Jong y Kim Berg, 2002, p. 85).°

Esta pregunta invita al cliente a imaginar como seran
las cosas cuando estén mejor, y en su respuesta esta la clave
para la solucion.

La terapia narrativa tampoco se centra en los déficits o
las disfunciones. Un ejemplo claro es como se conceptua-
lizan los problemas en este abordaje. Las dificultades no
son vistas como sintomas de un problema psicologico ni
como manifestaciones visibles de conflictos profundos ¢
invisibles, sino simplemente como problemas. El problema
es el problema y la persona es la persona. Es diferente decir
y pensar que alguien es ansioso a pensar que esa persona
vive con la ansiedad o tiene que lidiar con la ansiedad. Al
hablar del problema como algo separado, lo ubicamos fuera
de la identidad de la persona y procedemos a explorar la
relacion del cliente con el problema. Esto se realiza a través
de conversaciones externalizantes en las que se le pide a la
persona que le dé un nombre al problema, lo caracterice, casi
como si fuera un objeto o un personaje y nos cuente cuales
son los efectos del problema en su vida. Mas adelante se
explora cuales son los efectos de la persona en la vida del
problema, es decir, cuando logra que el problema la afecte
menos o se haga mas pequefio.

Otra manera en la que las terapias constructivas se
alejan de las visiones patologizantes es que consideran al
cliente como experto en su propia vida’. Esta creencia en
que cada persona es quien mejor sabe lo que esta viviendo,
tiene como consecuencia una reduccion de la jerarquia entre
el cliente y el terapeuta. Harlene Anderson habla de que la
postura de un terapeuta colaborativo es la de “no conocer”
(Anderson, 2005), en la que el terapeuta esta abierto a ser
informado por el cliente.

En todas las terapias constructivas los terapeutas tratan
de evitar usar un lenguaje complicado y prefieren usar un
lenguaje cotidiano. Harlene Anderson (1997) ha hecho es-
pecial énfasis en esto en la terapia colaborativa. Al alejarnos

¢ Traduccion de la autora.

7 Ante las criticas que cuestionan la idea de que el cliente pueda ser un
experto y preguntan que si el terapeuta no es experto, por qué se le
paga, Anderson responde que los terapeutas son expertos en procesos,
en facilitar ciertas conversaciones, pero no expertos en las vidas de
sus clientes.
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de la “jerga” psicologica, nos distanciamos también de las
visiones centradas en lo disfuncional.

Otro punto de convergencia entre la psicologia positiva
y las terapias constructivas esta en su interés por el futuro
mas que en el pasado. Seligman (2011) ha sefialado que el
problema de la psicologia del siglo XX fue pensar que las
personas estan “empujadas por el pasado”, en vez de que
son “atraidas por el futuro”, y la psicologia positiva trata
de corregir este error. En las terapias constructivas gene-
ralmente hay mas interés por el futuro que por el pasado.
Como ya se ha indicado mas arriba, en la terapia centrada
en soluciones se le da mucha importancia a que el cliente
establezca metas y en ayudarlo a alcanzarlas. En la terapia
narrativa se exploran los anhelos y suefios de los clientes, asi
como los valores y compromisos que se relacionan con €stos.

En la terapia narrativa si se explora el pasado, pero con un
foco diferente del de las psicoterapias tradicionales: mientras
que en estas ultimas generalmente se ve hacia el pasado
para encontrar la causa o la etiologia de los problemas, en
la terapia narrativa se mira hacia el pasado para investigar
los “acontecimientos excepcionales”, las ocasiones en las
que el problema no se presentd o era mas débil, o cuando
la persona fue como prefiere ser (por ¢j. ver White, 2007).

Otro punto en que coinciden las terapias constructivas
y la psicologia positiva tiene que ver con los valores. Estos
constituyen una de las areas de estudio de la psicologia posi-
tiva (Peterson, 2006). En la terapia narrativa se exploran los
valores del cliente y como se relacionan con sus “identidades
preferidas”, es decir como prefiere conducirse en su vida
y de qué manera esto se relaciona con lo que valora. En su
deficion de la terapia narrativa, Alice Morgan (2000) sefiala
que ésta supone que las personas tienen muchas habilidades,
creencias, valores y compromisos que les pueden ayudar a
cambiar su relacion con los problemas. Una herramienta que
a veces se utiliza en la terapia narrativa es la de “tomar una
postura” (statement of position) (White, 2007), en la que se
le pide a la persona que evalte los efectos del problema y
por qué los considera negativos en su vida (o positivos, pero
si es un problema generalmente sus efectos son negativos).
Una vez que ha justificado por qué los ve asi, generalmente
se hace explicito lo que valora.

Un concepto mas que es importante tanto para las tera-
pias constructivas y la psicologia positiva es el de agencia
personal. Se trata de la sensacion del individuo de que
puede tener un impacto sobre su entorno, de que es capaz
y competente. La agencia personal juega un papel central
en la psicologia positiva: ya mencionamos que, segun
Lyubomirsky (2008), el 40% de nuetra felicidad no depende
de nuestros genes ni de nuestras circunstancias, sino de la

volicion, de lo que decidimos hacer en nuestras vidas. La
falta de agencia personal esta en la base de la desesperanza
aprendida, propuesta por Seligman como uno de los meca-
nismos que provocan la depresion, y, por el contrario, tener
un sentido de agencia personal promueve el optimismo y
la resiliencia (Walsh, 2006).

Tanto la terapia colaborativa, como la centrada en so-
luciones y la narrativa ven al cliente como un agente en su
propia vida. Michael White (2007) dice lo siguiente sobre
la agencia personal: “esta nocion pone a las personas como
mediadores activos y negociadores de los significados y
predicamentos de la vida, tanto a nivel individual como
en colaboracion con otros. También ubica a las personas
como quienes dan origen a los desarrollos preferidos de sus
propias vidas” (White, 2007, p. 103).

El sentido de agencia personal va de la mano con la
intencionalidad. Michael White, en sus ultimos trabajos,
estaba especialmente enfocado en los “estados intencio-
nales” que tienen que ver con nuestros propositos, valores
y compromisos, y escribié: “Las personas viven sus vidas
de acuerdo a las intenciones que tienen al perseguir lo que
valoran...activamente le dan forma a su existencia en sus
esfuerzos por alcanzar las metas que anhelan” (2007, p.103).

En la terapia, hacer preguntas sobre los valores, suefios
y compromisos es una manera de explorar y a la vez for-
talecer el sentido de agencia personal de nuestros clientes.

Podemos pensar que los terapeutas constructivos hacen
pequeias investigaciones o etnografias al explorar con
sus clientes a nivel micro muchos de los temas que los
investigadores en psicologia positiva estudian con grandes
muestras: jen qué medida estan satisfechos con sus vidas?
(cuales son sus metas, suefios y anhelos?, ;qué disfrutan
hacer y les aporta gozo y significado a su vida?, ;qué valores
sustentan sus decisiones?, ;cuales son sus relaciones mas
importantes y como contribuyen a su bienestar?, ;cémo se
han enfrentado a la adversidad y han podido salir adelante?,
(cudles son sus fortalezas y talentos?, ;como los pueden
aprovechar para superar las dificultades y vivir plenamente?

La psicologia positiva, como toda ciencia, es descrip-
tiva, no prescriptiva (IPPA, s.f.). Yo creo que nuestra labor
como terapeutas no es convencer a la gente de que sea feliz
(aunque la mayoria de las veces no hace falta convencer
a nadie, es algo que la mayoria de la gente quiere), ni
ofrecerles recetas para lograrlo. Veo la psicologia positiva
como un gran acervo de conocimientos que se pueden poner
al servicio de los clientes cuando son relevantes para su
situacion y sus metas. El modelo PRISMA del bienestar
(Seligman, 2011) nos ofrece un mapa de las areas sobre
las que podemos indagar y las terapias constructivas nos
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aportan métodos de entrevista y estilos de conversacion que
generan nuevos significados (y, perdonando mi sesgo, yo
diria que muchas veces no solo son utiles, sino estéticos).
Por ejemplo: cuando un cliente imprime los resultados de
un test de fortalezas como el VIA, podemos hacerle una
entrevista de corte narrativo sobre sus fortalezas de caracter
para que mas que “informacion” o una serie de datos, sus
fortalezas sean parte de una historia coherente, el cliente
las reconozca, haga propias e identifique como han estado
presentes en su vida, el impacto que han tenido, cémo las
cultiva y quiénes le ayudan a ejercerlas. Hay ya disponible
una entrevista de este tipo (Tarragona, 2012, 2010) y David
Epston, uno de los creadores de la terapia narrativa, recien-
temente ha incursionado en como ayudar a las personas a
“narrar” sus fortalezas (Ingamells y Epston, 2012).

De manera similar podemos investigar en el consultorio
sobre las experiencias de flow de nuestros clientes, la historia
del flow en sus vidas y su relacion con estas experiencias
optimas. Podemos indagar también sobre sus metas y logros
y realizar con ellos actividades que den cuenta y testimonio
de los mismos. También es posible explorar sus redes de
apoyo y relaciones importantes con el ojo puesto en lo que
contribuyen y como sostienen a la persona en sus proyectos
y en su vida. Estar sensibilizados con las investigaciones
sobre la resiliencia nos permite escuchar las historias de
dolor y dificultades y al mismo tiempo advertir las respuestas
resilientes de las personas. Por distintas vias, combinando
los hallazgos cientificos de la psicologia positiva con los
procesos de conversacion de las terapias constructivas,
podemos trabajar con nuestros clientes a que se acerquen
a ser las mejores versiones de si mismos.
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