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ste número de Papeles del Psicólogo es una bue-
na prueba del interés que la Psicología Positiva
ha suscitado en medios académicos y profesiona-
les. En los últimos cinco años, reconocidas revis-

tas (American Psychologist, Journal of Social and
Clinical Psychology, Psychological Inquiry, American Be-
havioral Scientist, School Psychology Quarterly, Ricerche
di Psicología, Review of General Psychology,…) también
han dedicado números especiales a este tema. Sin entrar
en discusiones nominalistas sobre lo oportuno del térmi-
no o sobre la necesidad de recurrir a una etiqueta fun-
dacional, los proponentes de este enfoque hacen énfasis
en algo tan aparentemente sencillo como tener en cuenta
los aspectos positivos y negativos del funcionamiento hu-
mano. Hemos de reconocer, con orgullo, que desde la
Psicología hemos desarrollado métodos de intervención
eficaces y eficientes para muchos problemas psicológi-
cos. Pero no hemos avanzado tanto en destilar métodos
para (re)establecer la felicidad en el desdichado o, de
modo más general,  para promover con conocimientos
sólidamente destilados cómo mejorar el bienestar. Parte
de esta situación se debe a que por razones muy com-
plejas para poderlas desbrozar en esta breve presenta-
ción, el estudio de lo positivo, por decirlo de un modo
muy sintético, nos ha ocupado más que el estudio de su
contrario. En un análisis de las publicaciones psicológi-
cas desde 1872, recogidas en PsycINFO, se puede cons-
tatar que la proporción entre temas negativos y positivos
es de 2 a 1 (Rand y Snyder, 2003). 
Pero preguntarse sobre el bienestar humano no es una

moda pasajera. En cierto sentido, la Filosofía occidental
no ha tenido nunca otra preocupación más central, bien
desde el análisis directo de las condiciones sustantivas
del bienestar (la eudamonía aristotélica) o bien, más mo-
dernamente, desde el análisis de las condiciones existen-
ciales que limitan el alcance de ese ideal. Así que
Aristóteles, pero también Spinoza, Schopenhauer, Ber-
trand Russell, Heidegger, o Cioran, han hecho de esta

reflexión sobre la felicidad uno de los ejes del pensar so-
bre “lo humano”. Sin embargo, la ciencia se vio impeli-
da a cubrir otras demandas más acuciantes, ligadas a la
lucha contra la enfermedad, el sufrimiento, o la pobreza
y sólo recientemente has estado en condiciones  de ex-
plorar con sus herramientas esos terrenos más abonados
inicialmente a lo filosófico. De hecho, no es un accidente
histórico que el Estado del Bienestar fuese una creación
centroeuropea y escandinava de la década de los 60 del
pasado siglo, algo que sólo pudo emerger cuando las
principales enfermedades epidémicas ya no eran las pri-
meras causas de mortalidad, y cuando la prosperidad
económica era más alta de lo que nunca se había cono-
cido en el ámbito occidental. No es tampoco casualidad
que fuese a partir de los años 70 cuando comenzaron
los primeros estudios sociológicos a gran escala sobre el
estado de la felicidad de las naciones que, sin interrup-
ción, han seguido hasta hoy. Ni tampoco es casual que
desde mediados de la década de los 80 comenzase una
verdadera explosión de estudios sobre calidad de vida
en el ámbito de la Medicina que se han mantenido con
un envidiable vigor.
La Psicología también ha comenzado muy  reciente-

mente a aceptar como un objeto relevante de estudio el
bienestar subjetivo y afrontar directamente, como un de-
ber programático académico, la exploración de las for-
talezas humanas y de los factores que contribuyen a la
felicidad de los seres humanos. El comienzo es tan cer-
cano que se acepta que el inicio formal de lo que se de-
nomina Psicología Positiva lo constituyó la conferencia
inaugural de Martin Seligman para su periodo presiden-
cial de la American Psychological Association (Seligman,
1999). Naturalmente, el germen de la Psicología Positiva
se puede rastrear desde mucho antes, en enfoques histó-
ricos de la Psicología tan bien intencionados como, des-
graciadamente, carentes del apoyo empírico necesario.
Esta nueva sensibilidad hacia el estudio científico del bie-

nestar, en un sentido general, no es exclusiva de la Psicolo-
gía. El análisis del bienestar y la búsqueda de indicadores
objetivos conciernen a las ciencias sociales en su totali-
dad. En este empeño, por ejemplo, hay grupos de sociólo-
gos y economistas, entre los que se activamente participa
el psicólogo y premio Nobel de Economía Daniel Kahne-
man, que están dirigiendo sus esfuerzos a analizar los
factores que, más allá de las retóricas oficialistas están li-
gados al bienestar de los ciudadanos (Kahneman y Krue-
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ger, en prensa). ¿Cómo puede hablarse de Estado de bie-
nestar si no se tiene en el punto de mira de las políticas
públicas el incremento efectivo del bienestar de los ciuda-
danos? Sabemos  que mientras que la riqueza de muchas
naciones industrializadas ha sido casi exponencial en las
últimas décadas, la felicidad de sus habitantes no ha me-
jorado sustancialmente, lo que supone una paradoja polí-
tica insospechada sobre el significado y alcance del
Estado del Bienestar (Diener y Seligman, 2004).
Es arriesgado saber cuál será el futuro de lo que se de-

nomina Psicología Positiva. Probablemente, lo que ahora
tiene de “movimiento” o, si se quiere, de moda, acabará
disolviéndose sin más estridencias dentro del quehacer
de la Psicología. De hecho, desde nuestro punto de vista,
y haciendo uso del conocido pensamiento atribuido  a
André Malraux, se puede decir que la Psicología Positiva
del futuro será Psicología o no será. Es decir, el escena-
rio más verosímil es que lo que ahora llamamos Psicolo-
gía Positiva estará perfectamente integrada en el
quehacer  cotidiano de las próximas generaciones de
psicólogos y el análisis y medida del bienestar, de las
emociones positivas, o de las mejoras efectivas en la vi-
da de la gente que tienen nuestras intervenciones será el
modo incuestionado de hacer las cosas. Resulta llamati-
vo, en este sentido, que las excelentes contribuciones de
este número de Papeles del Psicólogo provengan de jó-
venes profesionales e investigadores en quienes parece
no plantearse de modo agudo este falso dilema concep-
tual o epistemológico. De modo que, desde un punto de
vista teórico o metateórico (como aducen Linley et al.,
2006), no tiene gran interés la discusión de si la Psicolo-
gía Positiva pretende ser un nuevo enfoque de la Psicolo-
gía. Creemos que todo es más sencillo pero igualmente
supone un reto de gran magnitud: no se trata de crear
otra variante polarizada de la Psicología sino de tener
en cuenta, promover e investigar aquellos aspectos rela-
cionados con el bienestar y la felicidad humana, incluso
para iluminar lo que es el sufrimiento psicológico (Váz-
quez et al., 2005).  En último término, estos objetivos
son congruentes con lo que preocupa a la gente y a lo
que deberíamos aspirar a estudiar y promover sin nin-
gún desdén. Desde este punto de  vista pragmático, no
hay duda de que la Psicología Positiva va a tener un bri-
llante futuro y la proliferación de artículos, nuevas revis-
tas, e investigaciones rigurosas, permiten aventurar esa
predicción. Una iniciativa interesante, en este sentido, es
el proyecto en el que participamos psicólogos de diver-
sos paises con la Universidad de Pennsylvania consisten-
te en el diseño de una página web que en 2006 e
inicialmente basada en el modelo de www.authentichap-
piness.org será lanzada simultáneamente en inglés, es-
pañol y chino y, algo más adelante, en todas las lenguas

escandinavas, con la finalidad de que sirva como un
centro de recursos y de investigación psicológica nacio-
nal y transcultural del bienestar humano
Ocuparnos desde la Psicología por la felicidad humana

(o por el bienestar subjetivo, por emplear un término
científicamente mejor acotado) no es una trivialidad fin
de siècle, ni un intento oportunista de buscar posiciones
de ventaja, sobre todo si se tiene en cuenta que algunos
de sus promotores más destacados (Ed Diener, Martin
Seligman, Daniel Kahneman, Chris Peterson, Csikszent-
mihalyi,…) figuraban desde hace años atrás entre los
autores más citados de la literatura científica psicológica
por logros en sus respectivos campos. Va a ser una em-
presa formidable para la Psicología contribuir a desarro-
llar un esfuerzo programático en la consolidación teórica
de los conceptos más relevantes y las relaciones entre los
mismos (emociones positivas, bienestar, sesgos, salud
positiva,…), el desarrollo de herramientas de evaluación
válidas de tales conceptos (¿cómo medimos, por ejem-
plo, el grado de bienestar de un individuo?) y, finalmen-
te, la exploración y análisis de vías de intervención
(Seligman et al., 2005) que promuevan o ayuden a
mantener el grado de bienestar de los ciudadanos. No
hay probablemente un reto más ambicioso para los cien-
tíficos sociales y las profesiones sanitarias que promover
la salud y el bienestar real de la gente y a ese noble em-
peño no estaría de más dedicar nuestros esfuerzos.
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i hacemos el ejercicio de preguntar a diferentes
personas de todo tipo y condición por el objetivo
de la psicología y el papel de aquellos que a ella

se dedican, seguramente encontremos una respuesta
predominante: tratar y curar los trastornos de la mente. 
Ciertamente, durante muchos años la psicología se ha

centrado exclusivamente en el estudio de la patología y la
debilidad del ser humano, llegando a identificar y casi
confundir psicología con psicopatología y psicoterapia.
Este fenómeno ha dado lugar a un marco teórico de ca-
rácter patogénico  que ha sesgado ampliamente el estudio
de la mente humana.  Así, la focalización exclusiva en lo
negativo que ha dominado la psicología durante tanto
tiempo, ha llevado a asumir un modelo de la existencia
humana que ha olvidado e incluso negado las característi-
cas positivas del  ser humano (Seligman y Csikszentmihal-
yi, 2000) y que ha contribuido a adoptar una visión
pesimista de la naturaleza humana (Gilham y Seligman,
1999). De esta manera, características como la alegría, el
optimismo, la  creatividad, el humor, la ilusión… han sido
ignoradas o explicadas superficialmente.
Las limitaciones de esta focalización en lo negativo co-

mienza ha ser puesta en evidencia en los últimos años y
en diferentes trastornos. Así por ejemplo, los trastornos
depresivos parecen encontrarse deficientemente explica-
dos desde un modelo basado exclusivamente en emocio-
nes negativas. La depresión no es sólo presencia de
emociones negativas, sino ausencia de emociones positi-
vas, algo fundamental, por ejemplo, a la hora de elaborar
tratamientos. En este sentido, las técnicas y terapias elabo-
radas para luchar contra la depresión se han centrado
tradicionalmente en la eliminación de emociones negati-
vas como la apatía, la tristeza, la indefensión, etc. Sin em-
bargo, investigaciones llevadas a cabo en los últimos años
han comenzado a desarrollar estrategias de intervención
basadas en la estimulación en el sujeto deprimido de
emociones positivas como alegría, ilusión, esperanza, etc.
Gran parte de la investigación y el esfuerzo teórico rea-

lizado por los psicólogos en los últimos años ha estado
centrada en buscar la manera de prevenir el desarrollo
de trastornos en sujetos potencialmente vulnerables (suje-
tos de riesgo).  Sin embargo, no puede obviarse, que aún
hoy, la psicología se ha mostrado incapaz de dar solu-
ción a esta cuestión. El modelo patogénico adoptado du-
rante tantos años se ha mostrado incapaz de acercarse a
la prevención del trastorno mental. Quizá la clave de este
fracaso se encuentre en que la prevención siempre ha si-

PSICOLOGÍA POSITIVA: 
UNA NUEVA FORMA DE ENTENDER LA PSICOLOGÍA

POSITIVE PSYCHOLOGY: A NEW WAY OF UNDERSTANDING PSYCHOLOGY

Beatriz Vera Poseck

A menudo, cuando se hace referencia al término de psicología positiva se tiende a interpretar como alguna nueva corriente de filoso-

fía espiritual o un nuevo método milagroso de autoayuda de los tantos que saturan el mercado. Sin embargo, poco hace falta intere-

sarse en el concepto para comprender cuán lejanas se encuentran estas suposiciones de la realidad. 

La psicología positiva, no es sino una rama de la psicología, que, con la misma rigurosidad científica que ésta, focaliza su atención

en un campo de investigación e interés distinto al adoptado tradicionalmente: las cualidades y características positivas humanas.

Palabras clave: Emociones positivas, optimismo, humor, adaptabilidad.

When we mention the concept of positive psychology, it could usually be understood as some new trend of spiritual philosophy, or as

a new miraculous method of self-help that flood the market. However, when concerned with this concept, one understands how distant

these suppositions are from reality. Positive psychology is a branch of psychology that, with the same scientific rigor, focusses on fields

of research and interest quite different from those traditionally adopted: human positive qualities and characteristics. 
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do entendida desde los aspectos negativos y se ha cen-
trado en evitar o eliminar las emociones negativas. 
De hecho, los mayores progresos en prevención han

venido de perspectivas centradas en la construcción sis-
temática de competencias (Seligman y Csikszentmihal-
yi, 2000). En este sentido, se ha demostrado que
existen fortalezas humanas que actúan como amorti-
guadoras contra el trastorno mental y parece existir su-
f ic iente evidencia empír ica para af irmar que
determinadas características positivas y fortalezas hu-
manas, como el optimismo, la esperanza, la perseve-
rancia o el valor, entre otras,  actúan como barreras
contra dichos trastornos.
La perspectiva reduccionista ha convertido a la Psicolo-

gía en una “ciencia de la victimología” (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000). De forma histórica, la psicolo-
gía ha concebido al ser humano como un sujeto pasivo,
que reacciona ante los estímulos del ambiente. El foco de
la psicología aplicada se ha centrado en curar el sufri-
miento de los individuos y ha habido una explosión en la
investigación de los trastornos mentales y los efectos ne-
gativos de estímulos estresores. Los profesionales  tienen
el cometido de tratar los trastornos mentales de los pa-
cientes dentro de un marco patogénico en el que es cru-
cial la reparación del daño. Sin embargo, la psicología
no es sólo un brazo de la medicina centrado en la enfer-
medad-salud mental, es mucho más que eso. En los últi-
mos años se han alzado voces que, retomando las ideas
de la psicología humanista acerca de la necesidad del
estudio de la “parte positiva” de la existencia humana
han aportado un sólido soporte empírico y científico a
esta parte descuidada de la psicología. 
El término “psicología positiva” ha sido desarrollado por

Martin Seligman, investigador que, habiendo dedicado
gran parte de su carrera al trastorno mental y al desarrollo
de conceptos como la indefensión aprendida, ha dado un
giro radical en su orientación, elaborando y promoviendo
una concepción más positiva de la especie humana.
La psicología positiva tiene como objetivo mejorar la cali-

dad de vida y prevenir la aparición de trastornos mentales
y patologías. La concepción actual focalizada en lo patoló-
gico se centra en corregir defectos y reparar aquello que
ya se ha roto. Por el contrario, la psicología positiva insiste
en la construcción de competencias y en la prevención. 
Para Seligman, el concepto de psicología positiva no es

nuevo en la psicología, ya que antes de la Segunda

Guerra Mundial los objetivos principales de la psicología
eran tres: curar los trastornos mentales, hacer las vidas
de las personas más productivas y plenas e identificar y
desarrollar el talento y la inteligencia de las personas.
Sin embargo, tras la guerra, diferentes eventos y circuns-
tancias llevaron a la psicología a olvidar dos de esos ob-
jetivos y a centrarse exclusivamente en el trastorno
mental y el sufrimiento humano (Seligman y Csikszent-
mihalyi, 2000).
De la misma manera, podemos encontrar claras ten-

dencias positivistas en la corriente humanista de la psi-
cología, floreciente en los años 60 y representada por
autores tan reconocidos como Carl Rogers, Abraham
Maslow o Erich Fromm. Desgraciadamente, la psicología
humanista no se ha visto acompañada de una base em-
pírica sólida y ha dado lugar a una inmensa cantidad
de movimientos de autoayuda dudosos y poco fiables
(Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).
En esta búsqueda de lo mejor del ser humano, de las

cosas buenas que hacen que florezca su potencial, la
psicología positiva no confía en sueños dorados, utopí-
as, espejismos, fe, ni  auto-engaño, sino que adopta el
método de la psicología científica, ampliando  el campo
tradicional de actuación y distanciándose de dudosos
métodos de autoayuda o filosofías espirituales que tanto
proliferan en nuestros días.
En palabras de Martin Seligman, la psicología positiva

surge como un intento de superar la resistente barrera del
65% de éxito que todas las psicoterapias han sido incapa-
ces de sobrepasar hasta hoy. Las técnicas que surgen de
la investigación en psicología positiva vienen a apoyar y
complementar las ya existentes. Gracias a la investigación
teórica en torno a este área, el abanico de la intervención
se verá ampliamente enriquecido. En este sentido, la rela-
ción de variables como el optimismo, el humor o las emo-
ciones positivas en los estados físicos de salud se alza
como uno de los puntos clave de la investigación en psico-
logía positiva. A lo largo de los próximos años es de espe-
rar una gran cantidad de resultados empíricos que vayan
dando forma a una nueva teoría de la psicología.
La psicología positiva no es… un movimiento filosófico

ni espiritual, no pretende promover el crecimiento espiri-
tual ni humano a través de métodos dudosamente esta-
blecidos. No es un ejercicio de autoayuda ni un método
mágico para alcanzar la felicidad. No pretende ser un
abrigo bajo el que arropar creencias y dogmas de fe, ni
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siquiera un camino a seguir por nadie. La psicología po-
sitiva no debe ser confundida en ningún caso con una
corriente dogmática que pretende atraer adeptos ni se-
guidores, y en ningún caso debe ser entendida fuera de
un riguroso contexto profesional.
La psicología positiva es… una rama de la psicología

que busca comprender, a través de la investigación cien-
tífica, los procesos que subyacen a las cualidades y emo-
ciones positivas del ser humano, durante tanto tiempo
ignoradas por la psicología. 
El objeto de este interés no es otro que aportar nuevos

conocimientos acerca de la psique humana no sólo para
ayudar a resolver los problemas de salud mental que
adolecen a los individuos, sino también para alcanzar
mejor calidad de vida y bienestar, todo ello sin apartar-
se nunca de la más rigurosa metodología científica pro-
pia de toda ciencia de la salud. 
La psicología positiva representa un nuevo punto de

vista desde el que entender la psicología y la salud men-
tal que viene a complementar y apoyar al ya existente. 

RETOS PARA EL FUTURO 
La psicología tiene que superar los conceptos centrados
en la patología y crear una terminología positiva que
complemente las abundantes expresiones negativas tan
presentes en la psicología tradicional.
Tiene también que crear nuevos instrumentos de eva-

luación, centrados en identificar las fortalezas del indivi-
duo, para así orientar la prevención y los tratamientos y
potenciar el desarrollo personal de las personas.
Y tiene que diseñar programas de intervención y técni-

cas dirigidas a desarrollar los valiosos recursos que las
personas, los grupos y las comunidades sin duda pose-
en. El impacto de estos desarrollos no sólo tendrá efectos
positivos individuales, también tendrá efectos sociales
beneficios en un mundo complejo que constantemente
plantea nuevos retos para sus habitantes. 
A lo largo de este número monográfico se pretende dar

una visión general de algunas de las áreas de interés de
la psicología positiva, así como un primer acercamiento
al desarrollo de instrumentos válidos y fiables con los
que trabajar. 

EMOCIONES POSITIVAS
La mayoría de los investigadores que se han dedicado a
estudiar las emociones se han centrado exclusivamente

en las negativas y hasta cierto punto puede resultar lógi-
co si consideramos que emociones como el miedo, la
tristeza o la ira son señales de alarma que si se obvian
sistemáticamente pueden generar problemas de una
magnitud considerable. La tendencia natural a estudiar
aquello que amenaza el bienestar del ser humano ha lle-
vado a centrar el interés en aquellas emociones que ayu-
dan a hacer frente a peligros o problemas inminentes. 
Además existen otras razones que explican el olvido al

que han sido relegadas las emociones positivas en la
ciencia. Las emociones positivas, por ejemplo, son más
difíciles de estudiar, debido a que comparativamente
son menos en cantidad que las negativas y a que son
más difíciles de distinguir. Así, considerando las taxono-
mías científicas de las emociones básicas podemos iden-
tificar 3 ó 4 emociones negativas por cada emoción
positiva. Ese balance negativo queda muy bien reflejado
en el propio lenguaje cotidiano, de forma que cualquier
persona tendrá siempre mayor dificultad para nombrar
emociones positivas. 
También existen diferencias en cuanto a la expresión

de unas y de otras. Así, las emociones negativas dispo-
nen de configuraciones faciales específicas y propias
que hacen posible su reconocimiento universal (Ekman,
1989). Por el contrario, las emociones positivas no pose-
en expresiones faciales únicas y características. Incluso,
a un nivel neurológico, las emociones negativas desen-
cadenan diferentes respuestas  en el sistema nervioso au-
tonómico, mientras que las emociones positivas no
provocan respuestas diferenciadas. 
Otra razón que explica el desequilibrio entre el interés

científico por un tipo de emociones frente a otras pode-
mos encontrarla en la propia forma de abordar su estu-
dio. Así, cuando los investigadores se han aproximado
al estudio de las emociones positivas, lo han hecho siem-
pre desde el marco teórico propio de las emociones ne-
gativas. Desde esa perspectiva, las emociones están, por
definición, asociadas a impulsos de acción. Las emocio-
nes negativas tienen un obvio valor adaptativo, repre-
sentan soluciones eficientes a los problemas a los que se
ha venido enfrentando el hombre desde sus orígenes.
Sin embargo, el valor adaptativo de las emociones posi-
tivas es más complejo de explicar y durante años ha sido
ignorado. Pero si realmente tuvieran poco valor, cabría
preguntarse por qué han permanecido con nosotros a lo
largo de miles de años de evolución. 
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¿Cuál es, por tanto, el valor adaptativo de las emociones
positivas? Es posible responder a esta cuestión si abando-
namos el marco teórico bajo el que entendemos las emo-
ciones negativas. Las emociones positivas resuelven
problemas relacionados con el crecimiento personal y el
desarrollo. Experimentar emociones positivas lleva a esta-
dos mentales  y modos de comportamiento que de forma
indirecta preparan al individuo para enfrentar con éxito
dificultades y adversidades venideras (Fredrickson, 2001).
Afortunadamente, en los últimos años, muchos expertos

han comenzado a investigar y teorizar en este campo,
abriendo una nueva forma de entender la psicología hu-
mana.  Una de las teorías que de manera más sólida re-
presentan esta corriente es la desarrollada por Bárbara
Fredrickson. Esta autora reivindica la importancia de las
emociones positivas como medio para solventar muchos
de los problemas que generan las emociones negativas y
cómo a través de ellas el ser humano puede conseguir so-
breponerse a los momentos difíciles y salir fortalecidos de
ellos. Según este modelo, las emociones positivas pueden
ser canalizadas hacia la prevención, el tratamiento y el
afrontamiento de forma que se transformen en verdaderas
armas para enfrentar problemas (Fredrickson, 2000). 

OPTIMISMO
El optimismo es una característica psicológica disposicional
que remite a expectativas positivas y objetivos de futuro y
cuya relación con variables como la perseverancia, el lo-
gro, la salud física y el bienestar (Peterson y Bossio, 1991;
Scheier y Carver, 1993) han hecho de esta materia uno de
los puntos centrales de la psicología positiva. 
El interés moderno por el optimismo nace de la consta-

tación del papel jugado por el  pesimismo en la depre-
sión (Beck, 1967). Desde entonces son muchos los
estudios que muestran que el optimismo tiene valor pre-
dictivo sobre la salud y el bienestar, además de actuar
como modulador sobre los eventos estresantes, paliando
el sufrimiento y el malestar de aquellos que sufren, tienen
estrés o enfermedades graves (Peterson, Seligman y Vai-
llant, 1988). El optimismo  también puede actuar como
potenciador del bienestar y la salud en aquellas perso-
nas que, sin presentar trastornos, quieren mejorar su ca-
lidad de vida (Seligman, 2002). Desde un punto de vista
evolucionista es considerado además como una caracte-
rística de la especie humana selecciona por la evolución
por sus ventajas para la supervivencia (Taylor, 1989).

El sentido común nos dice que es positivo mirar al futu-
ro con optimismo y numerosos trabajos empíricos apo-
yan esta idea. Así por ejemplo, estudios con  población
general muestran una clara tendencia del las personas a
sobreestimar el grado de control que tienen sobre las si-
tuaciones (Langer, 1975), mientras que las personas de-
primidas estimarían de forma muy precisa su grado de
control real (Alloy y Abramson, 1979). Esta ilusión de
control, junto con otros mecanismos, contribuyen a expli-
car por qué unas personas no se deprimen y otras sí. 
¿Qué distingue a una persona optimista de una pesi-

mista? ¿Es bueno ver la vida un poco mejor de lo que en
realidad es? ¿Los pesimistas son realistas y los optimistas
viven de ilusiones? Estas y otras preguntas son las que
pretenden ser resueltas con el estudio científico de esta
materia.  Así, el optimismo promete ser uno de los tópi-
cos más importantes  en la investigación en psicología
positiva. 

HUMOR
El libro “Anatomía de una enfermedad”, publicado en
1979 por el fallecido editor de revistas Norman Cousins,
fue el primero en exponer ante el público una correla-
ción entre el humor y la salud. Cousins describe cómo se
recuperó de una enfermedad de los tejidos conjuntivos
que normalmente suele ser irreversible mediante un tra-
tamiento que incluyó, entre otras terapias, películas có-
micas de los hermanos Marx. 
El humor y su manifestación externa más común, la ri-

sa, son un importante pilar de la investigación en psico-
logía positiva. Aunque la idea de que la risa y el humor
fomentan la salud no es nueva, es en las últimas décadas
cuando han comenzado a proliferar terapias e interven-
ciones clínicas basadas en esta materia. La investigación
científica ha demostrado que la risa es capaz de reducir
el estrés y la ansiedad y mejorar así la calidad de vida y
la salud física del individuo.
El humor “sirve como una válvula interna de seguridad

que nos permite liberar tensiones, disipar las preocupa-
ciones, relajarnos y olvidarnos de todo”, afirma el Dr.
Lee Berk, profesor de patología en la Universidad de Lo-
ma Linda, en California y uno de los principales investi-
gadores en el mundo sobre la salud y el buen humor. En
una serie de estudios examinó las muestras de sangre de
sujetos antes y después de que vieran vídeos cómicos, y
las comparó con las de un grupo que no vio los vídeos.
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Berk descubrió importantes reducciones en las concen-
traciones de hormonas de la tensión y un incremento en
la respuesta inmune de quienes vieron los vídeos. 

RESILIENCIA Y CRECIMIENTO POSTRAUMÁTICO
Vivir un acontecimiento traumático es quizá una de las
situaciones que más transforma  la vida de una persona.
Sin quitar un ápice de la gravedad y horror de estas ex-
periencias, no podemos dejar de resaltar que es en si-
tuaciones extremas cuando el ser humano tiene la
oportunidad de volver a construir su forma de entender
el mundo y su sistema de valores, tiene la oportunidad
de replantear su concepción del mundo y de modificar
sus creencias, de manera que en esta reconstrucción
puede darse, y de hecho se da en muchos casos,  un
aprendizaje y un crecimiento personal (Janoff-Bulman,
1992; Calhoun y Tedeschi, 1999). Sin embargo, la psi-
cología tradicional ha tendido a asumir que todos los
acontecimientos traumáticos dejan heridas psicológicas
en las personas y ha tendido a obviar el estudio de fenó-
menos como la resiliencia y el crecimiento postraumáti-
co, basados en la capacidad del ser humano de resistir y
rehacerse frente a  los embates de la vida.
Resiliencia y crecimiento postraumático surgen como

conceptos de investigación en la psicología positiva, a tra-
vés de los cuales se pretende determinar por qué algunas
personas consiguen aprender de sus experiencias e inclu-
so encontrar beneficios en ellas. La resiliencia se sitúa en
una corriente de psicología positiva y dinámica de fomen-
to de la salud mental y parece una realidad confirmada
por el testimonio de muchísimas personas que, aún ha-
biendo vivido una situación traumática, han conseguido
encajarla y seguir desenvolviéndose y viviendo, incluso,
en un nivel superior, como si el trauma vivido y asumido
hubiera desarrollado en ellos recursos latentes e insospe-
chados. Aunque durante mucho tiempo las respuestas de
resiliencia han sido consideradas como inusuales e incluso
patológicas por los expertos, la literatura científica actual
demuestra de forma contundente que la resiliencia es una
respuesta común y su aparición no indica patología, sino
un ajuste saludable a la adversidad.
Acontecimientos como los últimos atentados terroristas vi-

vidos en Nueva York y en Madrid pueden proporcionar
una buena base científica sobre la que analizar estos fe-
nómenos y aunque todavía es enormemente superior la
cantidad de estudios dedicados al trastorno de estrés pos-

traumático, se han realizado algunos centrados en emo-
ciones positivas, afrontamiento y resiliencia. 

CREATIVIDAD 
La creatividad es la capacidad de crear, de producir co-
sas nuevas. Es la capacidad que tiene el cerebro huma-
no para llegar a conclusiones e ideas nuevas y resolver
problemas de una forma original. En su materialización
puede adoptar formas artísticas, literarias, científicas,
etc.,  y también puede desplegarse en el campo de la vi-
da diaria, mejorando la calidad de la misma. Esto último
probablemente no deje una huella en la historia de la
humanidad, pero en esencia es lo que hace que la vida
merezca la pena (Csickszentmihalyi, 1996).
La creatividad es, por tanto, considerada como un proceso

clave para el desarrollo personal y para el progreso social y
por ello se incluye de lleno dentro del campo de interés de
la psicología positiva. Sin embargo, el potencial de este he-
cho se ve disminuido cuando se asume generalizadamente
que la creatividad es una característica diferencial dicotómi-
ca que unos tienen y otros no. Las investigaciones sobre cre-
atividad han contribuido a fomentar esta creencia porque
durante años han estado centradas el enfoque de rasgos, es
decir, en identificar las características de personalidad  (es-
tables y poco modificables) de las personas creativas. Como
resultado, algunas otras áreas importantes han sido descui-
dadas, como por ejemplo el estudio de los contextos físicos
y sociales en los que las personas creativas han desarrolla-
do sus producciones o el estudio de las habilidades específi-
cas que han aprendido. Además, se ha asumido que la
creatividad no puede ser alterada y que las personas creati-
vas pueden producir trabajos creativos a todas horas u en
todos los campos. 
A la luz de la investigación actual, ninguna de estas su-

posiciones parece ser totalmente cierta. Hoy entendemos
que la creatividad no depende exclusivamente de rasgos
estables de personalidad, sino que resulta de una conste-
lación particular de características personales, habilida-
des cognitivas, conocimientos técnicos, circunstancias
sociales y culturales, recursos materiales y también de
suerte (Amabile, 1983; Csikszentmihalyi, 1996; Stern-
berg y Lubart, 1995). La creatividad puede ser desarro-
llada y fomentada en todos los campos de la vida y
puede ser considerada también como otro de los recur-
sos de las personas para afrontar circunstancias adver-
sas. Cualquier persona, además, puede desarrollar su
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potencial creativo y mejorar la calidad de su vida diaria,
y ello, aunque el resultado final no dé lugar a descubri-
mientos trascendentales para la humanidad o a realiza-
ciones unánimemente valoradas. 

INSTRUMENTOS DE MEDIDA 
Uno de los retos de la psicología positiva supone el de-
sarrollo de instrumentos de medida válidos y fiables que
sean capaces de medir y delimitar las variables propias
de este área.
La evaluación tradicional y los modelos surgidos a par-

tir de ella, han hecho patentes la enfermedad y la debili-
dad del ser humano. Es necesaria la creación de
instrumentos que permitan evaluar los recursos y emocio-
nes positivas, para conseguir desarrollar modelos más
funcionales, dinámicos y saludables.
En este sentido, es pionero el esfuerzo realizado por

Martin Seligman y Christopher Peterson quienes han di-
señado un instrumento de medida basándose en una
clasificación de los recursos positivos del individuo.
El Inventario de fortalezas (VIA) es un cuestionario de

245 ítems tipo líkert con 5 posibles respuestas cada uno,
que mide el grado en que un individuo posee cada una
de las 24 fortalezas y virtudes que han sido desarrolla-
das por el Values in Action Institute bajo la dirección de
Martin Seligman y Christopher Peterson.
Las 24 fortalezas que mide el VIA y a partir de las cua-

les se ha realizado el manual de clasificación Character
Strengths and Virtues se agrupan en 6: sabiduría y co-
nocimiento, coraje, humanidad, justicia, moderación y
trascendencia.
El estudio de Martin Seligman y Park Peterson con más de

4000 participantes ha revelado que, de las 24 cualidades
o fortalezas evaluadas por el cuestionario VIA, existen 5
que se relacionan de forma consistente con la satisfacción
con la vida en mucho mayor grado que las 19 restantes.
Estas cualidades son: gratitud, optimismo, entusiasmo, cu-
riosidad y capacidad de amar y de ser amado.
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l estudio científico de las emociones positivas ha
sido considerado tradicionalmente una actividad
frívola y como tal ha merecido poca atención por

parte de los investigadores (Fredrickson, 2003). Ade-
más, el interés actual por lo positivo es considerado por
muchos autores como una moda pasajera o, lo que es
peor, como un “refrito” de cosas ya sabidas. Esto puede
ser cierto, pero también lo es que no por sabido se apli-
ca y practica todo lo que sería deseable un conocimien-
to, enfoque o como queramos denominarlo, de tanta
trascendencia para el ser humano.
La tendencia natural a estudiar aquello que amenaza el

bienestar de las personas ha llevado a centrarse con ca-
rácter prioritario en las emociones negativas y a olvidar
el valor de las positivas. También es verdad que lo bue-
no se da por supuesto (Sears, 1983). Es una creencia
generalizada pensar que la bondad es una característi-
ca representativa de los seres humanos (creer lo contra-
rio haría la vida mucho más difícil), por tanto es algo
considerado como normal y lo normal no parece reque-
rir demasiadas explicaciones y mucho menos explicacio-
nes urgentes. 
En los últimos años esta tendencia está cambiando y nu-

merosos psicólogos han comenzado a investigar la fun-

ción adaptativa de las emociones positivas dentro del
marco aportado por la Psicología Positiva (Seligman,
2002; Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). En este con-
texto, el cultivo de estas emociones se está convirtiendo en
un valioso recurso terapéutico y también en un poderoso
recurso para transformar la vida ordinaria de muchas
personas en algo plenamente satisfactorio y con sentido.
Con un enfoque divulgativo, aunque basado en traba-

jos de investigación publicados en revistas científicas, se
expondrán a continuación los principales resultados que
avalan el creciente interés por este tema, sobre el que sin
duda todavía hay mucho que investigar. Son muchas las
dificultades que conlleva estudiar experimentalmente fe-
nómenos complejos y son importantes las limitaciones
metodológicas de muchos de estos estudios: muestras
pequeñas, no aleatorias, instrumentos que en ningún ca-
so pueden medir directamente los fenómenos objeto de
investigación, sino sus diversas manifestaciones, etc.. To-
do ello hace imprescindible interpretar con cautela los
resultados, pero también anima a seguir investigando.

¿QUE SON LAS EMOCIONES?
Las emociones tienen su sede biológica en un conjunto
de estructuras nerviosas denominado sistema límbico,
que incluye el hipocampo, la circunvalación del cuerpo
calloso, el tálamo anterior y la amígdala. La amígdala,

EMOCIONES POSITIVAS
POSITIVE EMOTIONS
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Universidad Complutense

Dentro del campo emergente de la Psicología positiva el estudio de emociones positivas como la alegría, la satisfacción, el orgullo, la
esperanza, etc., ha cobrado gran importancia en los últimos años. Cada vez son más numerosos los trabajos empíricos que se cen-
tran en demostrar la relación entre la experiencia de emociones positivas y variables como la salud, el bienestar psicológico, la crea-
tividad, la resiliencia, etc.. En este artículo se exponen algunos de estos trabajos y se enmarcan dentro de la Teoría abierta y
construida de las emociones positivas, propuesta por Bárbara Fredrickson para explicar el valor adaptativo de estas emociones. Fi-
nalmente se describen dos estados emocionales positivos, la elevación y la fluidez, que suelen pasar desapercibidos y que sin embar-
go tienen importantes beneficios psicológicos y sociales.
Palabras clave: emociones positivas, elevación, fluidez.

Within the emerging field of positive psychology, the study of positive emotions as joy, satisfaction, pride, hope has experienced an
important increase during the last years. Furthermore, numerous empirical studies have shown the relationship between positive
emotions and health, subjective well-being, creativity, resiliency, etc.. En this article, some of these studies are exposed. They fit in The
broaden-and-build theory of positive emotions, proposed by Barbara Fredrickson to explain the adaptive benefits of positive emotions.
Finally, we describe two positive emotions, elevation and flow, that are often unnoticed and are nevertheless important vehicles for
individual growth and social connection.
Key words: positive emotions, elevation, flow.
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además de desempeñar otras funciones, es la principal
gestora de las emociones y su lesión anula la capacidad
emocional. Las conexiones neuronales entre estas estruc-
turas ubicadas en el cerebro reptiliano y la parte moder-
na del cerebro, el neocortex, son muchas y directas, lo
cual asegura una comunicación de vértigo muy adaptati-
va en términos evolutivos (Ledoux, 1996). Esto hace que
sea algo ficticio hablar de pensamiento, emoción y con-
ducta como entidades separadas. Sin embargo, en la
práctica investigadora se diferencian para hacer más
abordable su estudio.
Pretender definir constructos complejos, y las emocio-

nes lo son, no es una tarea fácil. De hecho hoy continúa
siendo objeto de debate e investigación tanto su origen,
como su estructura interna, las diferencias entre estados
afectivos, etc. (Diener, 1999; Ekman, 1994; Parkinson,
1996, 2001). 
A pesar de estas dificultades existe cierto consenso res-

pecto a algunas de las características de las emociones
básicas (Fredrickson, 2001), de manera que se puede
considerar que las emociones son tendencias de respues-
ta con un gran valor adaptativo, que tienen evidentes
manifestaciones a nivel fisiológico, en la expresión fa-
cial, la experiencia subjetiva, el procesamiento de la in-
formación, etc., que son intensas pero breves en el
tiempo y que surgen ante la evaluación de algún aconte-
cimiento antecedente. 
Esta definición parece ajustarse mejor al estudio de

emociones negativas (miedo, ira, asco, tristeza, etc.),
que al estudio de emociones positivas (alegría, orgullo,
satisfacción, esperanza, fluidez, elevación, etc.) funda-
mentalmente porque las primeras se pueden asociar a
tendencias de respuesta claras y específicas y las segun-
das no tanto (Fredrickson y Levenson, 1998). Así, por
ejemplo, cuando una persona siente miedo ante algo o
alguien sus sistemas de alerta automáticos se activan, se
dispone rápidamente a huir o a protegerse, su expresión
facial refleja una imagen única y reconocida práctica-
mente de forma universal por cualquier individuo (Ek-
man, 1989). Muy probablemente, tales reacciones
habrán permitido a muchos individuos de nuestra espe-
cie salvar la vida en situaciones críticas, lo cual reflejaría
el valor inmediato para la supervivencia que tienen las
emociones negativas (Izard, 1993; Malatesta y Wilson,
1988). En este mismo sentido Robert Sapolsky, neurólo-
go de la Universidad de Standford, afirma en una re-
ciente entrevista que ante amenazas inminentes el
cuerpo utiliza toda la energía almacenada para activar

los músculos apropiados, aumentar la tensión arterial
para que la energía fluya más deprisa y desactivar todo
tipo de proyecto a largo plazo. Comenta en tono disten-
dido que si te persigue un león, escoges otro día para
ovular, retrasas la pubertad, ni se te ocurre crecer, ya di-
gerirás más tarde, pospones la fabricación de anticuer-
pos para la noche, si todavía estás vivo... (Punset,
2005).
Por el contrario, cuando una persona experimenta ale-

gría la tendencia de respuesta es más ambigua e inespe-
cífica: puede dar saltos de alegría, pero también puede
dedicarse a bromear, a ayudar a otros, a hacer planes
para el futuro, a ligar, a explorar, etc.. La utilidad de es-
te tipo de respuestas para la supervivencia no parece tan
evidente, principalmente porque no es inmediata, pero
no por ello debe obviarse. De hecho, es posible intuir
otra clase de beneficios derivados de las emociones po-
sitivas que, si bien puede que no encajen perfectamente
en los modelos teóricos existentes, las haría merecedoras
del desarrollo de modelos específicos (Ekman, 1994). 

EL VALOR DE LAS EMOCIONES POSITIVAS
Bárbara Fredrickson ha abierto una línea de investiga-
ción centrada específicamente en las emociones positivas
y en su valor adaptativo (Fredrickson, 1998, 2000b,
2001, 2003; Fredrickson y Branigan, 2000). Reciente-
mente ha planteado la Teoría abierta y construida de las
emociones positivas (Broaden and build theory of positi-
ve emotions) (Fredrickson, 1998, 2001), que sostiene
que emociones como la alegría, el entusiasmo, la satis-
facción, el orgullo, la complacencia, etc., aunque feno-
menológicamente son distintas entre sí, comparten la
propiedad de ampliar los repertorios de pensamiento y
de acción de las personas y de construir reservas de re-
cursos físicos, intelectuales, psicológicos y sociales dispo-
nibles para momentos futuros de crisis. 
Experimentar emociones positivas es siempre algo

agradable y placentero a corto plazo y para esta auto-
ra, además, tendría otros efectos beneficiosos más dura-
deros, en la medida en la que ello prepara a los
individuos para tiempos futuros más duros (Fredrickson,
1998, 2001). La alegría, por ejemplo, anima a jugar en
el sentido amplio de la palabra, a empujar los límites, a
ser creativo (Frijda, 1986) y ello permite el desarrollo y
el entrenamiento de habilidades físicas (fuerza, resisten-
cia, precisión), de habilidades psicológicas e intelectua-
les (comprensión de normas, memoria, autocontrol) y de
habilidades sociales necesarias para el establecimiento
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de relaciones de amistad y de apoyo. Todas estas habili-
dades, conceptualizadas como recursos, pueden llegar a
ser muy valiosas en momentos de escasez y de conflicto,
en los que disponer de velocidad, de resistencia, de ami-
gos, de capacidad de innovación, etc. puede ser la dife-
rencia entre vivir y morir.
Las funciones de las emociones positivas vendrían a

complementar las funciones de las emociones negativas
(Fredrickson, 2001) y ambas serían igualmente impor-
tantes en un contexto evolutivo. Si las emociones negati-
vas solucionan problemas de supervivencia inmediata
(Malatesta y Wilson, 1988) porque tienen asociadas ten-
dencias de respuesta específicas (la ira, por ejemplo,
prepara para el ataque; el asco provoca rechazo, vómi-
to; el miedo prepara para la huida), las emociones posi-
tivas solucionan cuestiones relativas al desarrollo y
crecimiento personal y a la conexión social. Las primeras
propician formas de pensar que reducen el rango de
respuestas posibles y las segundas propician formas de
pensar que lo amplían. En este sentido, las emociones
positivas habrían contribuido a generar las condiciones
adecuadas para que nuestros ancestros desarrollaran las
habilidades físicas necesarias para superar la estrategia
de los depredadores, las habilidades psicológicas que
permiten descubrir e inventar posibilidades y las habili-
dades sociales adecuadas para generar vínculos entre
personas y el aprendizaje de conductas de ayuda.
En un contexto más cercano también es posible obser-

var empíricamente algunos de los beneficios derivados
de experimentar emociones positivas y en esto es en lo
que se centran cada vez más investigadores que adop-
tan un enfoque positivo de la psicología.

LAS EMOCIONES POSITIVAS MEJORAN 
LA FORMA DE PENSAR
Numerosos estudios experimentales vienen demostrando
que el afecto positivo se relaciona con una organización
cognitiva más abierta, flexible y compleja y con la habi-
lidad para integrar distintos tipos de información (Derry-
berry y Tucker, 1994; Isen, 1987, 1990, 2000; Isen y
Daubman, 1984; Isen, Daubman y Nowicki, 1987; Isen,
Johnson, Mertz y Robinson, 1985; Isen, Niedenthal y
Cantor, 1992; Isen, Roenzweig y Young, 1991). El resul-
tado de esta forma de pensar hace más creativa la solu-
ción de problemas y más acertados y sensatos los juicios
y la toma de decisiones (Carnevale y Isen, 1986; Isen,
1993; Isen, Nygren y Ashby, 1988; Lyubomirsky, King y
Diener, 2005). 

Uno de estos experimentos puso de manifiesto que los
diagnósticos sobre enfermedades hepáticas eran más
acertados cuando a los médicos se les hacía sentir bien
regalándoles previamente una simple bolsita de golosi-
nas (Fredrickson, 2003). Más acertados se refería en es-
te estudio a que los médicos tardaban menos tiempo en
integrar la información del caso y a que eran menos
proclives a basarse en pensamientos iniciales y, por tan-
to, a hacer diagnósticos prematuros.
Otros experimentos (Isen et al., 1987) muestran que los

estados afectivos positivos inducidos, bien fuera viendo
una comedia o recibiendo un pequeño regalo comesti-
ble, facilitan la solución creativa de problemas. Concre-
tamente, parecen incrementar las asociaciones
novedosas, no previsibles y las combinaciones inusuales
de elementos. 
En esta misma línea, se ha comprobado que las perso-

nas expuestas a imágenes que suscitan distintas emocio-
nes (alegría, serenidad, miedo o tristeza) difieren en la
forma de procesar información visual. A la hora de rea-
lizar una tarea de categorización en la que no existen
respuestas correctas e incorrectas, sino respuestas que
reflejan una forma global o local de percibir una confi-
guración de elementos, las personas que experimentan
emociones positivas tienden a elegir configuraciones más
globales, es decir, ven el bosque más que los árboles
(Fredrickson, 2001).
La relación existente entre afecto positivo y pensamien-

to abierto y flexible ha sido analizada específicamente
en otro estudio empírico (Fredrickson y Joiner, 2002).
Después de tomar medidas repetidas de varias emocio-
nes positivas y de indicadores de pensamiento abierto y
flexible, se observó que existía un reforzamiento mutuo
entre ambas variables, es decir, la presencia de emocio-
nes positivas predecía en un momento temporal posterior
pensamiento abierto y flexible y, de igual manera, el
pensamiento abierto y flexible predecía afectividad posi-
tiva en el futuro. 
Todos estos resultados sugirieren que en general las

emociones positivas facilitan la puesta en marcha de pa-
trones de pensamiento receptivos, flexibles e integrado-
res, que favorecen la emisión de respuestas novedosas.
Es muy posible que esta forma de pensar, y no la opues-
ta, haya precedido a los grandes descubrimientos y a las
realizaciones más importantes de la historia de la huma-
nidad y de cuyo valor nadie duda. Es difícil imaginar a
Miguel Ángel cabreado mientras pintaba la Capilla Six-
tina, a Newton iracundo debajo del manzano, a Edison,
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a Marie Curie, a Pasteur, etc., etc. deprimidos en sus la-
boratorios. Por el contrario, es fácil imaginarles pensan-
do posibilidades y alternativas, combinando elementos a
priori imposibles, absortos en su tarea, emocionados
contemplando sus avances hacia una meta deseada y
llena de significado para ellos. 

LAS EMOCIONES POSITIVAS SE RELACIONAN 
CON LA SALUD
Considerando que la salud es algo más que la ausencia
de enfermedad y que las emociones positivas son tam-
bién algo más que la ausencia de emociones negativas,
es posible plantear la utilidad de las emociones positivas
para prevenir enfermedades, para reducir la intensidad
y duración de las mismas y también para alcanzar nive-
les elevados de bienestar subjetivo (Lyubomirsky, King y
Diener, 2005). 
Que las emociones positivas se relacionan con el nivel

de bienestar subjetivo o felicidad no es una afirmación
sorprendente, sin embargo afirmar que prolongan la vi-
da sí lo es y requiere de pruebas más consistentes. 
En esta línea, un sorprendente estudio que además re-

úne condiciones de control experimental excelentes,
analizó el estado de salud y la longevidad de 180
monjas que en 1932, justo antes de ingresar en una
orden religiosa, escribieron breves relatos autobiográfi-
cos sobre sus vidas y sobre lo que esperaban del futuro
(Danner, Snowdon y Friesen, 2001). Este estudio ha
puesto de manifiesto que, dadas las condiciones homo-
géneas en las que todas las monjas habían vivido, la
única variable a la que se podían atribuir las diferen-
cias observadas en su estado de salud y en su longevi-
dad era la presencia de emociones positivas en los
antiguos relatos. Las monjas que reflejaron en sus escri-
tos emociones positivas (alegría, anhelo, felicidad) go-
zaban de mejor estado de salud y vivían una media de
diez años más que aquellas que prácticamente no ex-
presaron emociones. El 90% de las monjas del grupo
más alegre seguía viviendo a los 85 años en contraste
con el 34% del grupo menos alegre.
En otro importante estudio se evaluó el estado de salud y

el estado emocional de 2.282 sujetos de más de 65 años
y se les hizo un seguimiento durante dos años. Los resulta-
dos mostraron que la experiencia de emociones positivas
protegía a las personas mayores de los efectos más nega-
tivos del envejecimiento y de la incapacidad y, lo más im-
portante, predecía con éxito quienes vivirían y quienes
morirían (Ostir, Markides, Black y Goodwin, 2000).

En un reciente estudio, 334 voluntarios sanos entre 18
y 54 años fueron evaluados en su tendencia a expresar
emociones positivas (felicidad, satisfacción y tranquili-
dad) y emociones negativas (ansiedad, hostilidad y tris-
teza). Posteriormente, a todos ellos se les administró
nasalmente unas gotas que contenían el virus que produ-
ce el resfriado común. Los resultados mostraron que
aquellos sujetos con un estilo emocional positivo presen-
taban un riesgo menor de contraer resfriado que aque-
llos sujetos con estilo emocional negativo (Cohen, Doyle,
Turner, Alper y Skoner, 2003). 
Un posible mecanismo explicativo de este efecto protec-

tor de la salud es el que plantea la hipótesis de que las
emociones positivas deshacen los efectos fisiológicos que
provocan las emociones negativas (Fredrickson, 1998,
2003). Una tendencia de respuesta específica asociada
a la experiencia de emociones negativas es el incremen-
to de la actividad cardiovascular (presión sanguínea,
frecuencia cardiaca, vasoconstricción periférica), que
sostenida en el tiempo se relaciona directamente con nu-
merosas enfermedades. Varios estudios experimentales
han puesto de manifiesto que la recuperación cardiovas-
cular en personas que habían visto extractos de películas
de terror, es decir, que habían experimentado miedo,
era más rápida cuando posteriormente veían extractos
que suscitaban alguna emoción positiva (alegría o sor-
presa) que cuando veían películas emocionalmente neu-
tras o que suscitaban tristeza (Fredrickson y Levenson,
1998) y que los sujetos que espontáneamente sonreían
mientras veían un extracto de película triste se recupera-
ban unos 20 segundos antes que los que no sonreían
nunca. 
En otro experimento se provocaron reacciones de an-

siedad en un grupo de estudiantes al comunicarles que
en un minuto tendrían que exponer ante una cámara un
discurso sobre por qué se consideraban buenos amigos
y que ese discurso sería posteriormente evaluado por sus
compañeros. En estas condiciones se formaron cuatro
grupos, dos vieron películas que elicitaban emociones
positivas (alegría, satisfacción), uno vio una película que
elicitaba tristeza y un cuarto grupo sirvió de control. Los
resultados (Fredrickson, 2003) mostraron que los sujetos
que habían visto las películas que provocaban emocio-
nes positivas tuvieron una recuperación cardiovascular
más rápida que el grupo de control y mucho más rápida
que los que vieron la película triste. 
Otro posible mecanismo de acción por el que las emo-

ciones positivas protegerían a las personas de enferme-
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dades y trastornos es el que proponen Aspinwal y sus
colegas en un estudio del que concluyen que las perso-
nas que se consideraban felices buscaban, asimilaban y
recordaban mejor información sobre riesgos para la sa-
lud (Aspinwal, Richter y Hoffman, 2001).
Todos estos datos en conjunto parecen indicar que las

emociones positivas deshacen los efectos negativos que
provocan las emociones negativas, lo que iría asociado
a un menor desgaste del sistema cardiovascular y con
ello a un mejor estado de salud (Fredrickson y Levenson,
1998). Esto, unido a que la experiencia de emociones
positivas predice un elevado nivel de bienestar subjetivo,
entendido éste como el promedio de emociones positivas
y negativas (Diener, Sandvik y Pavot, 1991) y a que
también aumenta la probabilidad de sentirse bien en el
futuro (Fredrickson, 2001; Fredrickson y Joiner, 2002),
hace posible asignar un papel protagonista a las emo-
ciones positivas, como mínimo, en el cuidado de la salud
y en el logro de estados subjetivos de bienestar.

LAS EMOCIONES POSITIVAS MEJORAN LA
CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO ANTE LA
ADVERSIDAD
Las emociones positivas también contribuyen a hacer
más resistentes a las personas frente a la adversidad y
ayudan a construir resiliencia psicológica (Aspinwal,
2001; Carver, 1998; Lazarus, 1993; Lazarus, 1993;
Lyubomirsky, King y Diener, 2005). Las personas resi-
lientes, aquellas que ante la adversidad se doblan pero
no se rompen, son capaces de experimentar emociones
positivas en situaciones estresantes. Varios estudios han
puesto de manifiesto que las personas más resilientes
suelen experimentar elevados niveles de felicidad y de
interés por las cosas en momentos de gran ansiedad
provocados experimentalmente (Fredrickson, 2001; Tu-
gade y Fredrickson, 2004). La presencia de emociones
positivas durante los momentos de aflicción hace más
probable que se desarrollen planes de futuro y estos pla-
nes, junto con las emociones positivas, predicen un me-
jor ajuste psicológico doce meses después de haber
vivido un suceso traumático (Stein, Folkman, Trabasso y
Richards, 1997).
Igualmente, las emociones positivas protegen frente a

la depresión, incluso después de haber pasado una ex-
periencia realmente traumática. En un estudio realizado
con medidas tomadas antes y después de los atentados
del 11 de septiembre en Nueva York se evidenció que
las personas que, junto a las emociones dominantes de

angustia, miedo, disgusto y desprecio, experimentaron
también tras los atentados emociones positivas de grati-
tud, interés, amor, esperanza, orgullo, etc., presentaban
menos síntomas depresivos y más optimismo, satisfac-
ción con la vida y tranquilidad. Las emociones positivas
parecían ser un ingrediente activo esencial que, además
de ayudar a las personas resilientes a no hundirse en la
depresión, también contribuían a incrementar sus recur-
sos psicológicos de afrontamiento (Fredrickson, Tugade,
Waugh y Larkin, 2003).
Igual que un estado afectivo negativo lleva a un pensa-

miento focalizado pesimista y éste a un estado afectivo
más negativo todavía en una espiral de influencia recí-
proca que puede terminar conduciendo a una depresión
clínica (Peterson y Seligman, 1984), un estado afectivo
positivo, favorecido por la experiencia de emociones po-
sitivas, llevaría a un pensamiento abierto, integrador,
creativo y flexible que facilitaría el afrontamiento eficaz
de la adversidad y que a su vez incrementaría los niveles
de bienestar futuros (Fredrickson, 2001; Fredrickson y
Joiner, 2002).

APLICACIONES TERAPÉUTICAS
La Psicología ha priorizado el estudio de todo aquello
que impide, limita o dificulta el desarrollo de las perso-
nas y ha desarrollado estrategias eficaces para corregir
numerosos déficits y trastornos. Si bien experimentar
emociones negativas es algo inevitable y a la vez útil
desde el punto de vista evolutivo, también es cierto que
tales emociones  se encuentran en el núcleo de muchos
de los trastornos psicológicos (O’Leary, 1990; Watts,
1992). El interés consciente de los psicólogos por estu-
diarlas y manipularlas ha contribuido notablemente a
disminuir el sufrimiento de muchas personas, pero la ne-
cesidad de continuar mejorando la eficacia de los trata-
mientos psicológicos obliga a explorar nuevos caminos y
en este sentido no parece descabellado proponer un pa-
pel más activo para las emociones positivas en la pre-
vención y el tratamiento de numerosos trastornos. De
hecho, es incluso posible plantear que parte de la efica-
cia de muchas de las técnicas y estrategias de interven-
ción psicológicas ya desarrolladas se debe a que
generan estados emocionales positivos o a que crean las
condiciones adecuadas para que éstos aparezcan (Fre-
drickson, 2000a). Las técnicas de relajación, por ejem-
plo, son especialmente utilizadas en el tratamiento de los
trastornos de ansiedad y, según Fredrickson, son efica-
ces porque, de una manera o de otra, propician condi-
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ciones adecuadas para sentirse contento (calma interior,
percepción de uno mismo y de su conexión con el mun-
do). Imaginar escenas placenteras, reales o no, repre-
sentar una situación agradable con convicción, relajar
los músculos, son estrategias que animan a saborear el
momento presente y que facilitan la integración de expe-
riencias. 
Algo similar sucede con las técnicas conductuales que

proponen incrementar el número de actividades placen-
teras para tratar trastornos como la depresión. Obvia-
mente, la realización de actividades placenteras elegidas
por uno mismo incrementa los niveles de reforzamiento
positivo recibidos y hace más probable la aparición de
distintas emociones positivas, que vendrían a contrarres-
tar la presencia de las negativas.
Las terapias cognitivas, por su parte, insisten en que no

son los acontecimientos negativos en sí mismos los que
conducen a la depresión, sino las explicaciones que las
personas tienen sobre ellos, generalmente internas, esta-
bles y globales (Abramson, Seligman y Teasdela, 1978;
Peterson y Seligman, 1984), por lo que intentan sustituir
dichas explicaciones por otras externas, inestables y es-
pecíficas. Esta estrategia, conocida como aprendizaje
del optimismo,  ha resultado ser eficaz para prevenir y
tratar los trastornos depresivos. La clave de su eficacia
puede radicar en el intento de anular el efecto de los sig-
nificados negativos, aunque ello no implique necesaria-
mente sustituirlos por otros positivos. En esto último, sin
embargo, es en lo que empiezan a insistir algunos auto-
res cuando proponen estrategias complementarias para
encontrar significados positivos en la vida diaria, como
por ejemplo: la reevaluación positiva de acontecimientos
adversos, la valoración positiva de eventos cotidianos, el
establecimiento y el logro de objetivos realistas (Folkman
y Moskowitz, 2000; Folkman, Moskowitz, Ozer y Park,
1997). Los datos empíricos muestran que tales fuentes
diarias de significado positivo predicen la recuperación
de estados afectivos deprimidos y el bienestar psicológi-
co a largo plazo (Folkman, Chesney, Collette, Boccellari
y Cooke, 1996), por lo que continuar explorando las po-
sibilidades de estrategias centradas en lo positivo es al-
go sugerente para la investigación y muy probablemente
útil para incrementar la eficacia de los tratamientos.

DESCRIPCIÓN DE ALGUNOS ESTADOS 
EMOCIONALES POSITIVOS 
A pesar de que en nuestro vocabulario existen más tér-
minos para referirse a emociones negativas que a emo-

ciones positivas (Averill, 1980) y que muy probablemen-
te ello condiciona que seamos mucho más conscientes de
los estados afectivos negativos que de los positivos y
agradables (Avia y Vázquez, 1998), es posible hacer un
esfuerzo de autoobservación para identificar estados
emocionales positivos como primer paso para intentar
intensificarlos después.
Las emociones positivas son más de las que a priori

imaginamos y pueden centrarse, según Seligman,
(2002), en el pasado, en el presente y en el futuro. Son
ejemplo de emociones positivas del pasado la satisfac-
ción, la complacencia, la realización personal, el orgu-
llo. Las emociones del presente son, entre otras, la
alegría, el éxtasis, la tranquilidad, el entusiasmo, la eu-
foria, el placer, la elevación y la fluidez. Finalmente, son
emociones positivas del futuro el optimismo, la esperan-
za, la fe y la confianza. A continuación se describen dos
estados emocionales positivos del presente que suelen
pasar desapercibidos y que sin embargo tienen impor-
tantes beneficios psicológicos y sociales.

Elevación
La emoción de elevación, traducción literal del inglés ele-
vation, es una emoción positiva que se experimenta co-
mo un fuerte sentimiento de afecto en el pecho (Haidt,
2000, 2002). Surge cuando somos testigos de actos que
reflejan lo mejor del ser humano y provoca un deseo de
ser mejores personas. Es lo que uno puede experimentar
cuando con desgraciadamente poca frecuencia los infor-
mativos cuentan la historia de alguien anónimo que olvi-
dó sus propios intereses y se jugó la vida por otra
persona, o menos dramáticamente, que actuó pensando
en el bien de otros y no en el suyo. Elevación es lo que
probablemente sintieron muchas personas cuando vieron
que, tras los atentados del 11 de marzo en Madrid, los
enfermos ingresados en los hospitales cedían sus camas
a los heridos, los taxistas ofrecían gratuitamente sus ve-
hículos a los familiares de las víctimas, los madrileños se
echaban a la calle para donar sangre masivamente,
etc., etc.. Elevación es lo que se experimenta incluso al
recordarlo.
La experiencia de esta emoción hace más probable que

queramos estar, cooperar y ayudar a otras personas
(Isen, 1987; Isen y Levin, 1972; Oatley y Jenkins, 1996;
Seligman, 2002), y ello tiene importantes beneficios psi-
cológicos y sociales. Por una parte, las personas que tras
experimentar esta emoción deciden pasar a la acción y
ayudan a otras, se pueden sentir orgullosas de sus bue-
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nos deseos y satisfechas por sus acciones. Paralelamen-
te, las personas que son ayudadas pueden sentir otra
importante emoción positiva, la gratitud, y las que sim-
plemente son testigos de esa relación de ayuda puede
experimentar elevación, lo que suscitaría nuevos deseos
de ser mejor persona y de ayudar a otros. Esta espiral
positiva tiene efectos sociales beneficiosos en términos de
solidaridad, altruismo, cooperación, etc.. y contribuye
efectivamente a crear redes sociales de apoyo y a cohe-
sionar el tejido social. En definitiva, permite mejorar la
calidad de vida dentro de las comunidades, los grupos y
las organizaciones (Fredrickson, 2001).

Fluidez
La fluidez (en inglés flow) es un estado emocional positi-
vo (Csikszentmihalyi, 1975, 1990; Csikszentmihalyi y
Csikszentmihalyi, 1988) que se experimenta en momen-
tos en los que las personas se encuentran totalmente im-
plicadas en la actividad que están realizando hasta un
punto en el que nada más parece importarles. Las perso-
nas que experimentan fluidez sienten que controlan sus
acciones y que son dueñas de su destino, sienten júbilo y
una profunda sensación de satisfacción, más allá del
mero divertimento. Esta experiencia es en sí misma tan
placentera que lleva a continuar en la actividad, a pesar
de la presencia de costes y obstáculos.
La fluidez se produce cuando las habilidades de la per-

sona están en equilibrio con los retos y desafíos que la
actividad le plantea. En estas circunstancias, la atención
se concentra en la consecución de una meta realista, la
retroalimentación que se obtiene sobre el nivel de ejecu-
ción es inmediata y uno llega a olvidarse de sí mismo.
Una expresión coloquial que resume este estado es la si-
guiente: “mientras estaba haciendo ...., el tiempo se me
pasó volando”.
Numerosas actividades son susceptibles de producir

fluidez: jugar al ajedrez, pintar, escalar, correr, compo-
ner y tocar música, bailar, escribir, etc.. Es fácil en estas
situaciones observar los efectos beneficiosos sociales y
culturales de involucrarse en tales actividades: obras de
arte, piezas musicales, proezas deportivas y estéticas
que pasan a la historia y que en definitiva vienen a refle-
jar lo que diferencia a las personas de otros animales.
Pero, además, es posible experimentar fluidez realizan-
do actividades que no han sido libremente elegidas o
que son reforzadas extrínsecamente, por ejemplo con un
salario, y en las que a simple vista parecería que no es
el gusto por hacerlas lo que las motiva principalmente.

Csikszentmihalyi (1990) describe experiencias de fluidez
fantásticas en cirujanos, operarios de cadenas de mon-
taje, científicos, madres que cuidan de sus hijos, prisio-
neros de campos de concentración, etc. Y es que
algunos individuos logran transformar tareas rutinarias,
trabajos aburridos, circunstancias realmente adversas en
experiencias subjetivamente controlables, de las que
pueden extraer algún grado de satisfacción y que en
ocasiones han propiciado descubrimientos, innovaciones
o producciones que han cambiado el curso de la histo-
ria. 
El enfoque positivo de la Psicología, que tal vez no po-

damos calificar como nuevo pero sí como importante y
necesario, tiene mucho trabajo por delante. En primer
lugar, tiene que superar las limitaciones de las investiga-
ciones sobre los procesos emocionales. La Psicología, co-
mo afirma Ruut Veenhoven, ha tenido más éxito en
comprender el pensamiento que el afecto y aunque está
claro que los acontecimientos y la evaluación de los mis-
mos evocan experiencias afectivas, la fabricación interna
de tales experiencias sigue siendo apenas comprendida
(Veenhoven, 1994). Además, es necesario identificar los
antecedentes que elicitan diferentes estados afectivos po-
sitivos, progresar en el desarrollo de medidas fiables y
válidas, acumular evidencias sobre los efectos que ello
tiene sobre distintas variables y explicar los mecanismos
precisos que conducen a tales efectos.  
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“La vida es demasiado importante como para to-
mársela en serio”

-Oscar Wilde

l sentido del humor es una capacidad única del
ser humano valorada en muchas, si no todas las
culturas. Se le atribuyen numerosos beneficios

psicológicos (sensaciones y estados de alegría, bienestar
y satisfacción, reducción del estrés, prevención de la de-
presión), físicos (tolerancia al dolor, activación del siste-
ma inmunológico, mejora del sistema cardiovascular) y
sociales (mejoras en la motivación, la comunicación, el
orden y la armonía social). Las investigaciones en el jo-
ven campo de los estudios del humor han proporcionado
un cierto apoyo empírico a algunas de estas afirmacio-

nes, aunque aun existen muchas incógnitas y contradic-
ciones en la literatura. 
De lo que no cabe duda es que la risa y el sentido del

humor merecen un importante protagonismo dentro de
la psicología positiva, definida como el estudio de las
emociones, los estados y las instituciones positivas. La ri-
sa produce una de las sensaciones más placenteras de la
experiencia humana y el sentido del humor es una de las
principales fortalezas de nuestra especie, recogida por
Seligman y Petersen en su clasificación VIA Strengths. En
los experimentos de laboratorio de psicólogos positivos
como Barbara Fredrickson, los videos cómicos son una
herramienta de trabajo imprescindible, por la facilidad
con la que pueden provocar emociones positivas en los
sujetos. Sin embargo, aun son pocos los investigadores y
teóricos de la psicología positiva que han tratado estos
fenómenos en detalle, en parte porque la risa y el humor
siguen resistiéndose a una definición teórica y al estudio
empírico. Hace casi dos mil años, Quintiliano ya se la-
mentaba de que “nadie ha conseguido explicar la risa
de una manera satisfactoria, aunque muchos lo han in-
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tentado” (Citado en Eastman, 1921: 132). Hoy en día,
aunque conocemos muchos más datos sobre la risa de
los animales, la estructura de los chistes o los procesos
neuroquímicos asociados, seguimos prácticamente en la
misma situación.
En este artículo, y a pesar de estas dificultades, expon-

dremos lo que se sabe y lo que no se sabe sobre el senti-
do del humor y sus beneficios, centrándonos en su
relación con el campo de la salud y el bienestar.

DEFINICIÓN DEL HUMOR Y CONCEPTOS AFINES
El término “humor” tiene diversas acepciones en castella-
no, y los investigadores y teóricos que se dedican a los
“estudios del humor” tampoco se han puesto de acuerdo
sobre cómo definir los distintos conceptos y fenómenos
de este campo. En parte, se debe al fracaso de la psico-
logía y de otras ciencias en explicar el mecanismo de la
risa, uno de los más antiguos misterios del comporta-
miento humano. 
En este artículo evitaremos el uso de la palabra “hu-

mor” en el sentido de “estado de ánimo” –un uso común
en el lenguaje ordinario, en el que se habla de “estar de
buen o mal humor”. Buena parte de la psicología positi-
va se refiere a distintas emociones o estados que carac-
terizan el “buen humor” (alegría, satisfacción, gratitud,
esperanza, optimismo, sosiego), pero aquí lo que nos in-
teresa es algo más concreto. 
Cuando estudiosos de la Psicología Positiva como Martin

Seligman hablan del sentido del humor como una de las
fortalezas del ser humano, se refieren a una capacidad
para experimentar y/o estimular una reacción muy es-
pecífica, la risa (observable o no), y de esta manera con-
seguir o mantener un estado de ánimo positivo1. La risa es
también el (único) nexo de unión entre los heterogéneos
investigadores de la multidisciplinar International Society
for Humor Studies, y las escalas desarrolladas en este
campo para medir el sentido del humor se han referido
siempre a la risa como punto de partida. 
Definimos la risa, a su vez, como una reacción psico-

fisiológica caracterizada [1] externamente por unas vo-
calizaciones repetitivas (típicamente transcritas en

castellano como ja-ja, je-je, etc.), una expresión facial
fácilmente reconocible (boca en una sonrisa cerrada o
abierta, comisuras de los ojos arrugadas), unos movi-
mientos corporales característicos (del abdomen, hom-
bros, cabeza y en casos de risa intensa en todo el
cuerpo) y una serie de procesos neurofisiológicos con-
cretos (cambios respiratorios y circulatorios, activación
del sistema dopaminérgico y otros circuitos neuroquími-
cos, etc.);  [2] internamente por una sensación subjetiva
reconocible (que llamaremos hilaridad) y de carácter
placentero en mayor o menor medida. 
La risa puede considerarse una emoción positiva, o por

lo menos la causa o reflejo externo de una emoción po-
sitiva (la hilaridad). El goce que proporciona se ha com-
parado con el orgasmo sexual y otras reacciones
placenteras del organismo, y de hecho activa el sistema
de recompensas mesolímbico dopaminérgico, asociado
con diversos placeres hedónicos (Reiss , Mobbs, Grei-
cius, Eiman y Menon, 2003)
Reservaremos, el término humor para referirnos a las di-

versas causas de la risa, que es también la acepción más
común en el idioma ordinario (humor negro, verde, blan-
co, satírico, irónico, ingenioso, burdo, absurdo, oral, lite-
rario, gráfico, físico, improvisado). Consideraremos
humor también casos de humor no intencional, como los
despistes, las “meteduras de pata” o las torpezas –dado
que aunque no suelen considerarse “humor” habitualmen-
te, resultan difíciles de diferenciar del humor intencional
en la práctica. En definitiva, definiremos el humor como
cualquier estímulo que pueda provocar la risa de un su-
jeto: juegos, bromas, chistes, viñetas, situaciones embara-
zosas, incongruencias, inocentadas, cosquillas... Como ya
hemos mencionado, no existe una teoría comúnmente
aceptada para explicar de qué manera el humor provoca
la risa, qué tipos de humor pueden diferenciarse o cómo
describir las relaciones y diferencias entre estos tipos. De
las numerosas teorías monocausales propuestas, las más
conocidas son las que identifican el estímulo de la risa con
una sensación de superioridad, con la incongruencia, con
la liberación de una tensión cognitiva/emocional, o con el
juego (ver Jáuregui, 1998).
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1Christopher Peterson y Martin Seligman definen la fortaleza “Playfulness and humor”, traducible como “Sentido lúdico y (sentido del) hu-

mor” de la siguiente manera: “Te gusta reír y hacer que los otros sonrían. Es fácil para ti ver el lado divertido de la vida.” (Nuestra traduc-

ción, Seligman 2002a).
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Dentro de la gran variedad del humor, existen muchos
tipos en los que la risa resulta hostil o agresiva (una per-
sona se ríe de otra), o se toma a la ligera temas conside-
rados trágicos, serios o sagrados por otras personas,
provocando malestar u ofensa. Algunos teóricos han de-
jado estos tipos de humor fuera de la definición de “hu-
mor”, reservando este vocablo para referirse
exclusivamente a aquellos tipos de humor inofensivos y
bienintencionados. Nosotros hemos preferido incluirlos
en la idea de “humor”. Primero, porque los estudiosos
del humor también se ocupan de la sátira (a veces cáus-
tica), del humor negro, blasfemo u obsceno, y de la risa
agresiva. Y segundo, porque la línea entre el humor
“agresivo” y el humor “inofensivo” es subjetiva y cam-
biante –lo que hoy me ofende mañana me hace reír, y lo
que a mí me divierte (o puede parecerme inofensivo) a ti
puede ofenderte. Sin embargo, adoptaremos el término
humor positivo para referirnos al tipo de humor que
provoca una risa inofensiva, al menos en intención, di-
ferenciable del humor negativo (agresivo, ofensivo,
etc.).También puede hablarse de un sentido del humor
positivo, que busca provocar la risa propia o ajena sin
ofender o agredir a nadie, distinto de un sentido del hu-
mor negativo, que busca provocar la risa incluso a costa
de los demás.

EL ESTUDIO Y LA APLICACIÓN DEL HUMOR
La risa y el humor son temas que han suscitado el interés
de filósofos y científicos al menos desde los tiempos de la
antigua Grecia. Platón y Aristóteles desarrollaron algu-
nas de las primeras teorías conocidas sobre la comedia
y el ridículo, y desde entonces algunas de las mentes
más brillantes de nuestra tradición intelectual han consi-
derado la naturaleza y las funciones del humor, entre
ellos Hobbes, Kant, Schopenhauer, Bergson, Spencer y
Koestler (Jáuregui, 1998). 
Actualmente, y especialmente a partir de los años 70,

las investigaciones sobre el humor se desarrollan en dis-
tintas disciplinas entre las que se incluyen psicología,
medicina, enfermería, fisiología, biología, sociología,
antropología, educación, y también otras como las cien-
cias de la computación, estudios de cinematografía, his-
toria, lingüística, literatura, matemáticas o filosofía
(Carbelo, 2005). Las contribuciones de las publicaciones
originales acerca del humor, abarcan trabajos teóricos,
investigaciones empíricas, aplicaciones en ámbitos con-

cretos como la terapia, la educación o los negocios y
por supuesto notas, contestaciones a otros artículos en
revistas o cartas al editor y numerosos libros. The Inter-
national Society for Humor Studies (ISHS) dispone de
una publicación asociada: Humor: International Journal
of Humor Research y organiza una Conferencia Interna-
cional desde el año 1976 (Cardiff, Wales), que en un
principio se celebraba cada tres años, después cada dos
y en la actualidad anualmente. En 2008 la sede elegida
para el encuentro de los investigadores será la Universi-
dad de Alcalá
También está creciendo el número de personas y or-

ganizaciones dedicadas a la aplicación del humor en
distintos ámbitos. De las asociaciones con carácter te-
rapéutico es preciso referirse a la American Associa-
tion for Therapeutic Humor, cuyos miembros están
comprometidos con el avance, conocimiento y com-
prensión del humor y la risa referidos a los aspectos
curativos y generadores de bienestar. Esta asociación
también promueve una Conferencia anual para expo-
ner los resultados de las investigaciones más actuales,
y organiza seminarios y cursos desde distintas universi-
dades para transmitir aspectos teóricos y prácticos
acerca del sentido del humor. La AATH, creada para
que los profesionales de la salud puedan formarse y
evaluar el uso del humor en la práctica, tiene por obje-
tivos fundamentales promover y desarrollar conductas
que contribuyan al bienestar basándose en la risa y el
buen humor.
En Europa y en España empiezan a proliferar algunas

iniciativas relacionadas con el estudio y la aplicación del
humor. Desde el 2004 la Fundación General de la Uni-
versidad de Alcalá organiza una reunión anual multidis-
ciplinar sobre el tema, en coordinación con diversas
universidades españolas: Humor Aula. Existen ya cursos
universitarios en España sobre temas como el humor
gráfico, el humor terapéutico o el humor en la comunica-
ción (Carbelo, 2005: 204). Asociaciones como Payasos
sin Fronteras, Fundación Teodora, La Sonrisa Médica,
Pallasos d’hospital y otras se dedican a mejorar el bie-
nestar de niños (y sus familias y cuidadores) en zonas de
guerra o en hospitales. Diversos consultores, empresas,
profesionales de la salud y practicantes de terapias alter-
nativas ofrecen sesiones y cursos para ayudar a sus
clientes a desarrollar y aplicar la risa y el sentido del hu-
mor con diversos fines. 
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CUESTIONES METODOLÓGICAS
La risa y el humor plantean importantes desafíos a la ho-
ra de abordarlos desde la ciencia. La risa es un fenóme-
no que florece con mayor facilidad precisamente en
aquellos entornos más alejados del control y la medición
que caracterizan el paradigma experimental: las reunio-
nes informales, los bares, el lecho amoroso, el juego. Los
psicólogos que han tratado de estudiar este tema en el
laboratorio han descubierto que es prácticamente impo-
sible generar auténticas carcajadas en este entorno
(Chapman, 1983: 137). Esto explica que la mayoría de
los experimentos de este tipo hayan empleado escalas
autoadministradas en las que cada sujeto evalúa la in-
tensidad de su reacción humorística interna, lo “gracio-
so” que le parece un chiste, etc. 
Otro problema es que la causa de la risa es una per-

cepción, el resultado de una evaluación cognitiva cuya
naturaleza sigue evadiendo a la ciencia2. Existen multi-
tud de eventos que provocan o pueden provocar la risa
y la hilaridad, pero no podemos observar directamente
cuál es el aspecto concreto de estos eventos que desen-
cadena esta reacción, y que explicaría la relación entre
un chiste ingenioso, una metedura de pata y las cosqui-
llas, por citar tres ejemplos.
Desde el punto de vista de la psicología positiva, uno

de los problemas metodológicos más relevantes es la
medición del “sentido del humor”. Una herramienta de
medición fiable en este sentido permitiría establecer rela-
ciones entre este rasgo y diversos aspectos del bienestar
y de la salud mental y física. Disponemos en la actuali-
dad de diversos instrumentos creados para tratar de
cuantificar el grado de desarrollo del sentido del humor
en un individuo. Estas escalas, todas ellas en inglés, es-
tán diseñadas para descubrir en qué medida y en qué
situaciones los individuos tienden a reír, sonreír,
crear/compartir el humor, aceptar/rechazar el humor
ajeno, etc. Existen escalas que miden aspectos actitudi-
nales o conductuales del humor como el “cuestionario
del sentido del humor”, Sense of Humor Questionnaire
(SHQ, Svebak, 1974); la “escala humor adaptativo”,
The Coping Humor Scale (CHS, Martín y Lefcourt, 1983),

el “cuestionario de respuestas humorísticas a una situa-
ción”, The Situational Humor Response Questionnaire
(SHRQ, Martín y Lefcourt, 1984) o la “escala multidi-
mensional del sentido del humor”, Multidimensional Hu-
mor Sense Scale (MSHS, Thorson y Powell, 1991,
1993a, 1993b; Thorson, Powell, Sarmay-Schuller y
Hampes, 1997). 
La escala SHQ (Svebak, 1974), cuyo desarrollo ha

quedado finalmente en la escala SHQ-6 (1996), inclu-
ye las habilidades para percibir el humor y consta de
afirmaciones autodescriptivas, cuyas respuestas se pun-
túan sobre una escala likert de cinco puntos que va
desde muy de acuerdo a muy en desacuerdo. Algunos
ejemplos son “Reconozco fácilmente un guiño o un
cambio de entonación que señala una intención humo-
rística” o “La gente que siempre intenta ser graciosa en
realidad son personas irresponsables de las que no
puedes fiarte”.
La escala CHS de Martín y Lefcourt propone la medi-

da de la utilización del humor individual como respues-
ta adaptativa a los sucesos estresantes de la vida.
Contiene afirmaciones en las que el sujeto puntúa en
una escala Likert de cuatro puntos, el grado de acuer-
do. Algunas de las afirmaciones son del tipo: “A menu-
do pierdo mi sentido del humor cuando estoy teniendo
problemas” ó “Normalmente busco algo gracioso que
decir cuando me encuentro en situaciones tensas” (ver
Idígoras, 2002). 
Los autores ampliaron el primer cuestionario con otro

situacional de respuestas de humor Martín y Lefcourt,
SHRQ (1984), en el que se trataba de observar la fre-
cuencia con la que cada persona se ríe o sonríe y se di-
vierte en distintas situaciones de la vida diaria. Es un
instrumento que mide las respuestas de risa o sonrisa an-
te veintiuna situaciones hipotéticas que se pueden dar y
en las que se pide al sujeto recordar cuál sería su res-
puesta en dicha situación. Para conocer las descripcio-
nes (ver Idígoras, 2002), sirva como ejemplo: “si llegas
a una fiesta y te encuentras con que otra persona lleva
exactamente el mismo vestido o traje que tú: A) no lo en-
contraría divertido. B) lo encontraría divertido, pero no
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2 Podría argumentarse, como han hecho algunos teóricos (Nussbaum, 2001; Sartre, 1971; Solomon, 1993), que una reacción emocional como
la risa no la “provocan” eventos cognitivos tales como las percepciones o evaluaciones mentales, y que la risa es una emoción unitaria que
reacciona directamente a estímulos externos, constituyendo en sí un juicio de valor. En cualquier caso, sería preciso identificar cuales son es-
tas causas y qué relación guardan entre ellas.
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lo mostraría exteriormente. C) Sonreiría. D) Me reiría. E)
Me reiría a fondo.”
Los dos instrumentos desarrollados por Martín y Lef-

court tienen consistencias internas aceptables y son refe-
renciados en muchos de los trabajos en los que la
medida del humor en situaciones concretas o en relación
a otros indicadores tiene una relevancia específica. 
La escala MSHS (Multidimensional Humor Sense Scale)

fue propuesta por Thorson y Powell (1991, 1993a,
1993b), desarrollada, validada y utilizada en trabajos
aplicados en las que se ha relacionado el humor con al-
gunas dimensiones de personalidad, con el control de la
ansiedad, con la depresión o en estudios transculturales.
Los autores consideran que el instrumento valora el hu-
mor desde varios puntos de vista, por eso la denomina-
ron multidimensional: la creación o generación del
humor, el uso del humor para hacerle frente a la vida, el
sentido del juego, el reconocimiento y  la apreciación del
humor, las actitudes hacia el humor y la práctica y el uso
del mismo en situaciones sociales. El humor de cada per-
sona viene determinado por las puntuaciones obtenidas
en cada uno de los elementos y por la suma total de ellos. 
La escala MSHS consta de 24 ítems, y Thorson y Powell

(1993a) recogieron en una primera ronda del estudio
con 264 participantes con edades comprendidas entre
17 y 77 años, de los que 153 eran mujeres y 111 eran
hombres, con una media de edad de 32,3 años y una
desviación estándar (SD) de 13,5. El coeficiente alfa de
Cronbach fue de 0.89. Thorson y Powell (1993b) tam-
bién recogieron respuestas en la escala de una muestra
de 426 personas del Estado de Nebraska en EEUU, cu-
yas edades variaron entre 18 y  90 años, la edad media
fue de 37, 9 años, con una SD= 21, 7. Las puntuaciones
oscilaron entre 31 y 96 puntos con un valor medio de
71,8 (SD = 12, 9) y una mediana de 72 puntos, el coefi-
ciente alfa para esta muestra fue de 0.91, con un 61.5%
de varianza explicada para los cuatro factores. No se
observaron diferencias significativas por edad ni género. 
La escala MSHS, ha sido empleada en el análisis de

relaciones entre el humor y otros rasgos de la persona-
lidad (Hampes, 1993; Hampes, 1994; Humke y Schae-
fer, 1996; Thorson y Powell, 1993c) y también en
comparaciones transculturales (Thorson, Brdar y Po-
well, 1997), y los estudios factoriales han reproducido
una estructura factorial similar a la original mediante
rotación ortogonal. 

Cada una de estas escalas representa una (o varias)
posibles definiciones del término “sentido del humor”.
¿Cuál de ellas representa el “sentido del humor” que se
supone es beneficiosa para la salud psíquica, física y so-
cial? Ésta es una de las cuestiones aun sin resolver en el
campo de los estudios del humor.

LOS EFECTOS DEL HUMOR SOBRE LA SALUD
La idea de que la risa y el humor fomentan la salud no
es nueva, pero en las últimas décadas algunos casos cé-
lebres de “curaciones” mediante el consumo y/o produc-
ción de material cómico (Cousins, 1979), la
proliferación de diversas terapias e intervenciones clíni-
cas relacionadas con el humor, y el estudio científico de
estos fenómenos ha generado un considerable interés
mediático y público en torno al tema. En cuanto a prue-
bas empíricas, actualmente puede decirse que existen al-
gunos indicios del valor terapéutico que se atribuye al
humor, pero aun es demasiado pronto para afirmar que
la risa es “la mejor medicina”. Como han señalado algu-
nos investigadores, por ejemplo, no todos los estudios
médicos apoyan la tesis de un efecto terapéutico, a me-
nudo estos estudios presentan deficiencias metodológi-
cas, la mayoría de ellos han sido de pequeña escala, y
en cualquier caso no está claro cuál es el mecanismo
preciso que produce los hipotéticos beneficios (Martín,
2004). Es probable que el humor, y especialmente el hu-
mor positivo, tenga efectos beneficiosos para la salud,
pero aun está por demostrarse con seguridad cuales
son, de qué manera actúan, en qué casos se producen,
cuál es su peso, su extensión y sus límites. Se requiere un
mayor esfuerzo investigador en esta área, y concreta-
mente de estudios de mayor envergadura y rigor científi-
co (por no hablar de los imprescindibles fondos para
financiarlos).
En general, puede decirse que los efectos terapéuticos

mejor establecidos se refieren a beneficios psico-físicos a
corto plazo, más bien preventivos o paliativos. La risa es
capaz de reducir el estrés y la ansiedad que directamen-
te deterioran la calidad de vida e indirectamente afectan
la salud física del individuo. El sentido del humor fomen-
ta el buen ánimo que ayuda a sobrellevar una enferme-
dad o a prevenir una depresión. El disfrute de la
comedia es capaz de elevar la tolerancia al dolor subje-
tivo durante al menos media hora, una observación re-
plicada en numerosos estudios (Zweyer, Velker y Ruch,
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2004). Incluso quizás, como veremos más adelante, el
sentido del humor contribuya a una percepción subjetiva
de mejor salud, que no es poco. 
Los hipotéticos beneficios a más largo plazo se han atri-

buido a diversos mecanismos que pueden impactar sobre
la salud física. Cada uno de estos modelos enfoca sobre
distintos aspectos o componentes del humor y diferentes
conceptualizaciones del sentido del humor. En primer lu-
gar, un modelo se centra en el acto mismo de la risa, y en
los cambios fisiológicos en los sistemas músculo-esqueléti-
co, cardiovascular, endocrino, inmunológico y neuronal,
asociados a ella (Fry, 1994). Por ejemplo, la risa está aso-
ciada a cambios en las catecolaminas circulantes y en los
niveles de cortisol (Hubert y de Jong- Meyer, 1991, Hu-
bert, Moller y de Jong-Meyer, 1993),  y que a su vez pue-
de tener un efecto importante en varios componentes del
sistema inmune (Dantzer y Mormede, 1995). Igualmente
las hipótesis que se han propuesto acerca de los posibles
efectos beneficiosos de la risa vigorosa, se atribuyen a re-
ducir la tensión muscular, a incrementar el oxigeno en
sangre, ejercitar el corazón y aparato circulatorio y a la
producción de endorfinas (Fry, 1994). Según este modelo,
el acto de reír es un componente crucial y los beneficios
saludables no se pueden esperar de la misma forma con
el humor y la diversión  percibidos, pero en ausencia de
risa. Existen, por ejemplo, técnicas de “risoterapia” basa-
das en la idea de forzar la risa en ausencia del humor
(Kataria, 2005). 
Un segundo posible mecanismo por el que el humor

puede afectar a la salud es a través del estado emocio-
nal positivo que acompaña a la risa y el humor (Argyle,
1997). Así las emociones positivas independientemente
de cómo han sido generadas pueden tener efectos anal-
gésicos, estimular la inmunidad o tener un efecto neutra-
lizador de las secuelas de las emociones negativas
(Fredrickson, 1998). El humor y la risa pueden ser una
de las maneras de neutralizar las emociones negativas
junto a otras emociones positivas como el amor, la espe-
ranza, la alegría o la felicidad. 
Un tercer mecanismo potencial está relacionado con la

hipótesis del efecto moderador del humor sobre el estrés.
Aquí, los beneficios del humor se refieren al afronta-
miento o el control del estrés debido a la valoración cog-
nitiva que proporciona el sentido del humor como
perspectiva o visión de la vida (Martin, Kuiper, Olinger y
Dance, 1993), y la reducción del estrés que proporciona

la risa (Yovetich, Dale y Hudak, 1990). En este sentido
más que tener efectos sobre la salud fisiológica, el hu-
mor tiene un efecto indirecto, interactuando con el nivel
de estrés, reduciendo el grado del mismo que podría
afectar adversamente a la salud. Hay evidencia de que
las experiencias estresantes pueden tener efectos adver-
sos en varios aspectos de la salud incluyendo el sistema
inmune (Adler y Hillhouse, 1996), un incremento de en-
fermedades infecciosas (Cohen, 1998) o enfermedades
cardiacas (Esler, 1998) a través de la activación del eje
hipotálamo-pituitario y del sistema simpático-adrenal.
Según este modelo, el elemento importante es el elemen-
to cognitivo del humor, más que la risa. El sentido del
humor puede ser una variable moderadora del estrés,
aportando una perspectiva nueva en las situaciones es-
tresantes, estrategia adaptativa similar a la reinterpreta-
ción positiva. Esto significa que el efecto beneficioso del
humor se produciría durante los momentos de estrés y
adversidad, siendo menos relevante para la salud en cir-
cunstancias no estresantes. Esta visión también introduce
la posibilidad de que ciertas formas o estilos de humor
puedan ser más adaptativos y estimuladores de la salud
que otros. Por ejemplo, el humor sarcástico o cínico que
sirve como un mecanismo de defensa de evitar o negar,
puede ser menos propicio para adaptarse al estrés que
las formas más positivas del humor.
Finalmente, el hipotético efecto benéfico sobre la salud

del humor puede estar mediado por el soporte social.
Así los individuos con un gran sentido del humor pueden
ser más competentes y atractivos socialmente, resultando
más cercanos y con más satisfacción en las relaciones
sociales. El mayor nivel de soporte social resultante pue-
de a su vez conferir efectos inhibidores del estrés y esti-
muladores de la salud, un efecto que numerosos estudios
han demostrado (Cohen, 1988; Cohen, Underwood y
Gottlieb, 2000). En este modelo, el foco está en los as-
pectos interpersonales del humor y la competencia social
con la que el individuo expresa el humor en un contexto
relacional más que la simplicidad de la respuesta de reír
o el aspecto estimulante de la comedia.
Uno de los motivos para la cautela en este campo es

que no todos los estudios han encontrado una relación
positiva entre humor y salud. Una de los mayores investi-
gaciones realizados en este campo, por ejemplo, con-
tando con la participación de 65,000 personas, no logró
detectar ninguna correlación entre el sentido del humor
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(medido con la escala SHQ) y diversas medidas objeti-
vas de salud (Svebak, 1996). Es interesante, sin embar-
go, que éste, como otros estudios (por ejemplo, Kuiper y
Nicholl, 2004), sí detectó una relación entre sentido del
humor y la percepción subjetiva de una mejor salud,
ayudando a explicar quizás la popularidad de la idea
de que el humor es saludable. 
En algunas investigaciones incluso se ha llegado a

constatar una relación negativa entre humor y salud: que
las personas con un mayor sentido del humor sufren más
enfermedades y una mayor mortalidad que aquellas más
serias (Friedman, Tucker, Tomlinson-Keasey, Schwartz,
Wingard y Criqui, 1993; Kerkkanen, Kuiper y Martín,
2004). El análisis de los resultados de estos estudios su-
giere que las personas de disposición alegre, optimista y
divertida pueden tener una mayor tendencia a participar
en actividades arriesgadas y a descuidar sus dolencias
físicas, contribuyendo a una peor salud. 
Algunos investigadores han comenzado a adoptar

una orientación más sofisticada, tratando de encontrar
interacciones entre el sentido del humor y otros varia-
bles de la personalidad, o diferenciando entre distintos
“sentidos del humor”. Por ejemplo, un reciente estudio
de 1000 personas encontró una interacción entre el
sentido del humor y el sentido de la vida, en relación
con los síntomas médicos. En el caso de participantes
que daban un alto valor a su vida, un mayor sentido
del humor estaba relacionado con una mejor salud,
mientras que para aquellos que daban poco valor a su
vida, la relación era la contraria: un mayor sentido del
humor se relacionaba con una peor salud (Svebak, Go-
testam y Naper, 2004). También se han encontrado
distintas relaciones entre la salud y diversos tipos de
“sentido del humor”. Por ejemplo, Kuiper, Grimshaw,
Leite y Kirsh (2004) encontraron una relación entre
practicas de humor positivo (para superar los obstácu-
los y los problemas, para reírse de los absurdos de la
vida, o para hacer reír a los demás) y una mejor salud
mental (menor depresión, ansiedad, y emociones posi-
tivas; mayor autoestima y emociones positivas). Pero
esta relación no se daba en el caso de algunas prácti-
cas de humor negativo (humor agresivo o maleducado)
y se invertía en el caso de otras (auto-crítica ante los
demás para hacer reír). 
En conclusión, el humor sin duda puede desempeñar un

papel importante en el proceso terapéutico, pero por

ahora sólo están confirmados algunos efectos más bien
localizados, a corto plazo y preventivos o paliativos (tole-
rancia al dolor, reducción del estrés, afrontamiento y vi-
sión más positiva de la enfermedad...). Es posible, e
incluso probable, que se confirme también la relación en-
tre sentido del humor y salud, pero las últimas investiga-
ciones sugieren que los beneficios quizás dependan del
signo (positivo o negativo) del sentido del humor, y/o de
su interacción con otros aspectos de la personalidad co-
mo el valor que la persona da a la vida. 

EL HUMOR EN LA RELACIÓN PSICOTERAPÉUTICA
Diversos psicólogos han recomendado el uso del humor
en la consulta, argumentando que puede proporcionar
importantes beneficios en el desarrollo de la relación psi-
coterapéutica y el trabajo de crecimiento del paciente
(Forsyth, 1993; Fry y Salameh, 1987, 1993, 2001). Se-
gún estos profesionales, el humor puede servir para esta-
blecer la relación terapéutica de manera adecuada,
para orientar el diagnóstico, para facilitar la expresión
de las emociones y el trabajo emocional, y para ayudar
al paciente a observarse y distanciarse de sus proble-
mas.
En primer lugar, puede emplearse el humor sencilla-

mente para suavizar el contacto entre el paciente y el te-
rapeuta. Por ejemplo, puede ayudar a establecer la
comunicación entre ambos, a fortalecer la alianza tera-
péutica, a reducir posibles hostilidades o ansiedad que
se pueda producir durante la sesión y a convertirla en
una experiencia más gratificante. Brooks (1994, citado
en Bernet, 2004: 141-142) cuenta un ejemplo dramático
del uso del humor al comienzo de su primera reunión
con un catorceañero conflictivo:

Me trajeron al joven Jim por sus pobres resultados
académicos, sus pequeños hurtos en las tiendas y
su hostilidad hacia su familia. Al entrar en la ofi-
cina del terapeuta la primera vez, Jim dijo, “Eres
el psicólogo más feo que he visto en mi vida.”
Brooks rápidamente consideró sus opciones y es-
cogió una que era tanto humorística como des-
concertante para su nuevo paciente. ¡Brooks
propuso realizar la entrevista desde el armario
para que Jim no tuviera que mirarle! La segunda
sesión procedió de la misma manera –a Jim le si-
guió pareciendo que el terapeuta era feo y Jim le
pidió que volviera al armario. Al inicio de la ter-
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cera sesión, Jim dijo, “No eres tan feo como creí
al inicio. Hoy no hace falta que te metas en el ar-
mario.” 

En segundo lugar, un análisis del uso del humor por
parte del paciente puede facilitar el diagnóstico. Desde
Freud (1905), diversos psicólogos han pedido a sus pa-
cientes que cuenten su chiste favorito para bucear en el
subconsciente, con la idea de que, como en el caso de
los sueños, estos expresan temas importantes en la vida
mental del paciente. Por otro lado, una risa excesiva o
nerviosa, o un sentido del humor cruel, sarcástico o sim-
plemente ausente puede dar pistas al terapeuta a la hora
de individuar problemas. Los temas más sensibles a ve-
ces pueden reconocerse por la falta de humor que los ro-
dea, mientras que la capacidad de reírse de un
problema puede ser la señal de que la situación ya se
está superando.
Una de las ventajas más citadas es la capacidad del

humor para comunicar mensajes potencialmente voláti-
les, amenazantes o difíciles, que a menudo surgen en el
entorno terapéutico. El humor favorece un marco propi-
cio para la expresión de las emociones, y en concreto
permite que las expresiones de hostilidad y de otras
emociones negativas resulten más aceptables. También
puede servir para romper las defensas del individuo,
permitiendo que éste pueda cambiar de actitud, expre-
sarse o reconocer una verdad sin sentirse amenazado.
Waleed Salameh, uno de los más prolíficos autores en
este campo, ha desarrollado todo un “sistema de auto-
mejoramiento” basado en el uso de cuentos, refranes y
parábolas humorísticas que consiguen comunicar un
mensaje relevante al paciente de una manera divertida y
a la vez aguda (Salameh, 2004). Un paciente puede
ofenderse o resistirse si el terapeuta le dice que su com-
portamiento es absurdo (por ejemplo, que está buscando
la solución a sus problemas en el lugar equivocado). Pe-
ro si le cuenta el chiste del loco que busca sus llaves de-
bajo de la farola (no porque las perdió allí sino porque
allí hay más luz), a lo mejor consigue que su paciente
encaje mejor el mensaje, primero riéndose (del persona-
je del chiste, y quizás de sí mismo) y luego considerando
la propuesta del terapeuta con mayor interés.
También existen terapias concretas que han empleado

el humor como herramienta con una función muy especí-
fica. Un ejemplo es el uso del humor en el tratamiento de
fobias desarrollado por Ventis, Higbee y Murdock

(2001) como variación del clásico paradigma de la de-
sensibilización progresiva. Este terapeuta pide al pacien-
te que desarrolle chistes y viñetas relacionadas con el
objeto de su temor –arañas, serpientes, oscuridad, etc—
para ayudarle a reemplazar las emociones negativas
asociadas a su fobia con la emoción positiva de la risa.
Con este método, Ventis ha obtenido resultados al menos
equiparables con los métodos más tradicionales.
Finalmente, el sentido del humor puede permitir al pa-

ciente observarse de una manera más objetiva y distan-
ciada sin sentirse amenazada, ayudándole a superar su
drama y verlo desde el punto de vista cómico. Puede
ayudar al paciente a crear una distancia psicológica en-
tre sus problemas y su identidad personal, creando un
“yo” más resistente y sano. Albert Ellis (1980), en su Te-
rapia Racional Emotiva, recomendaba confrontar al
cliente con sus creencias irracionales, exagerándolas
hasta el absurdo, para provocar una perspectiva cómica
sobre el propio comportamiento y las ideas disfunciona-
les. En el programa de los “12 Pasos” de Alcohólicos
Anónimos, los participantes cuentan anécdotas reales de
comportamientos absurdos e incoherentes cometidos ba-
jo la influencia del alcohol ante las risotadas de todo el
grupo, ayudándoles a crear una barrera entre su anti-
gua personalidad y la nueva persona sobria que quieren
ser (Brown, 2004).
Diversos terapeutas han expresado serias dudas sobre

la idea de emplear el humor en la consulta, e incluso la
mayoría de quienes recomiendan esta práctica recono-
cen que puede tener contraindicaciones. El 1971, Law-
rence Kubie escribió un influyente artículo titulado “El
potencial destructivo del humor en la psicoterapia” en el
que exponía algunos de estos posibles peligros. Según
Kubie y otros autores, el humor puede emplearse para
evitar la comunicación de sentimientos dolorosos, inhi-
biendo o estancando el progreso terapéutico. Si el pa-
ciente lo interpreta como sarcasmo o falta de respeto
hacia su persona, su familia u otro grupo social, puede
tomarse como una forma de ataque y generar conflicto u
hostilidad. Si permitimos que el paciente emplee un hu-
mor auto-destructivo o negativo, podemos contribuir al
problema en vez de resolverlo. Utilizado en exceso, pue-
de ocasionar dudas en el paciente y hacer perder la
confianza en el profesional. En relación a estos peligros,
los profesionales que recomiendan el humor en la tera-
pia advierten que se refieren al “humor positivo”, como
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lo hemos definido anteriormente: constructivo y no des-
tructivo, integrador y no agresivo, orientado a la supera-
ción de los problemas, y sobre todo adaptado al
momento, al paciente y al estilo del terapeuta. También
reconocen que a veces pueden cometerse errores, pero
que vale la pena correr el riesgo. A Albert Ellis le pre-
guntaron una vez si no había tenido experiencias en las
que el humor tuvo el efecto contrario al deseado. Res-
pondió: “Sí, pero también he tenido experiencias en las
que la seriedad tuvo el efecto contrario al deseado” (ci-
tado en Chance, 2004).  

EL SENTIDO DEL HUMOR EN LAS PROFESIONES 
DE LA SALUD
El humor positivo es relevante no sólo a la salud de los en-
fermos físicos y psíquicos sino también a la de los cuida-
dores –médicos, psicólogos, enfermeros, terapeutas,
familiares— que deben atender a sus necesidades y fo-
mentar su recuperación y bienestar. La atención sanitaria
a menudo resulta altamente estresante, porque a las pre-
siones, escasez de recursos y problemas asociados a cual-
quier trabajo se añaden situaciones emocionales límite,
escenas altamente desagradables, responsabilidades ex-
tremas, peligros de muerte y otros elementos que fácilmen-
te alteran el equilibrio mental del cuidador.
Una gran cantidad de ése estrés se debe a la falta de

estrategias de adaptación (Decker y Borgen, 1993). En
la formación pre y postgrado han quedado relegados a
un segundo plano aspectos importantes para el profesio-
nal como el desarrollo del autocontrol, la autoestima, la
automotivación o las maneras de mejorar el estado de
ánimo. El aprendizaje, cultivo y desarrollo de actitudes
positivas y creativas no obtienen prioridad alguna en los
planes de estudio. Términos como alegría, solidaridad,
optimismo y buen humor, no aparecen en los progra-
mas, ni desde un punto de vista teórico ni práctico. 
Por otro lado, diagnosticar, cuidar y tratar la salud de

otras personas requiere altas dosis de energía, especial-
mente si los profesionales han de convertirse en modelos
de optimismo y buen humor para un ser humano que su-
fre. En la medida que el sentido del humor es capaz de
infundir en el profesional esta energía psíquica, y ayu-
darle a controlar y superar su impotencia, puede resultar
muy beneficioso para todas las personas del entorno.
Las relaciones entre los elementos estresantes del traba-

jo y las estrategias de adaptación por parte de los profe-

sionales suponen un binomio de gran impacto a la hora
de percibir e interpretar los problemas. Las personas
más adaptadas interpretan que tienen menos problemas
y padecen menos estrés. Recientes investigaciones apun-
tan la idea de que una de las estrategias que mejor fo-
menta la ayuda encaminada a una buena adaptación es
la utilización del sentido del humor en el trabajo (Morn-
hinweg y Voigner, 1995; Decker y Rotondo, 1999; Co-
hen, 2001; Spitzer, 2001; Yates, 2001). 
El profesional de la salud debe atender no sólo a las

necesidades del paciente, sino también a sus propias de-
mandas de cuidado. Los años de profesión enseñan que
hay que aprender a mantener un estado de ánimo salu-
dable y optimista, a mostrarse coherente y empático,
que resulta más positivo para el ambiente de trabajo no
enfadarse con el personal del equipo, no exagerar los
problemas, dedicar un tiempo a divertirse y disfrutar de
la vida, y que no es saludable dejarse llevar en exceso
por los acontecimientos del día a día.  

EL PAPEL DE LA RISA EN LA AMPLIACIÓN 
Y CONSTRUCCIÓN DEL REPERTORIO INDIVIDUAL
Fredrickson (1998; 2000) propone que las emociones
positivas pueden ampliar el repertorio de pensamientos
y acciones del individuo y fomentar la construcción de
recursos para el futuro. Esta teoría de “ampliación y
construcción” (broaden and build) tiene interesantes apli-
caciones en el caso de la risa. 
Por un lado, diversos investigadores y teóricos han

notado el poder cohesivo del humor (o por lo menos
del humor positivo, ya que el negativo puede tener el
efecto contrario) (Martineau, 1972). La risa es un fenó-
meno predominantemente social y que cuando se com-
parte produce un efecto de acercamiento y de
reducción de las distancias, o incluso de reducción de
conflictos y hostilidades. Por lo tanto, la risa puede fo-
mentar la construcción de los lazos interpersonales y
grupales que todo individuo necesita para sobrevivir,
desarrollarse y realizarse como persona y miembro de
la sociedad. 
Quizás el aspecto del fenómeno más interesante desde

el punto de vista de “ampliación y construcción”, sin em-
bargo, sea el del juego, una práctica íntimamente aso-
ciada con la risa desde sus orígenes evolutivos. Recientes
investigaciones han confirmado que no sólo ríen algunos
simios sino todos (o por lo menos muchos) mamíferos,
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incluidos los perros y las ratas (Panksepp, 2005). Esta
“proto-risa” (inaudible o irreconocible como tal por
nuestra especie) se produce en situaciones de juegos de
lucha, persecuciones, cosquillas, etc. En el ámbito huma-
no, quienes más ríen son los niños, y cuando más ríen es
también precisamente durante el juego. El juego estimula
la risa. La risa, o más bien la recompensa emocional del
placer que proporciona, estimula el juego. Y el juego,
una práctica de futuras competencias, permite ir crecien-
do y desarrollándose como persona y miembro de la so-
ciedad. Los niños, que aun lo tienen todo por aprender,
juegan con su entorno, sus compañeros y sus cuidadores
para ir aprendiendo a moverse, a percibir, a relacionar-
se, a comunicarse y a realizar todas las rutinas y activi-
dades requeridas por su cultura. 
La risa puede interpretarse en este contexto como una

señal de que “lo que está sucediendo no es verdadero,
no es peligroso, no es real, no es importante, no es
adecuado”. El ataque lúdico de un león es difícil de di-
ferenciar, objetivamente, de una agresión potencial-
mente mortífera. Pero la señal de la “risa” emitida
comunica que no hay de qué preocuparse. Al mismo
tiempo, estas luchas “en broma” permiten a los leones
desarrollar sus capacidades para el ataque y la defen-
sa, capacidades fundamentales a la hora de cazar y
defender su territorio. 
En el ser humano, el aprendizaje mediante el juego

también comienza con estas luchas y persecuciones, pe-
ro va mucho más allá, extendiéndose a otros terrenos
como la competencia social, sexual y lingüística. Los ni-
ños, por ejemplo, juegan con las palabras para probar
significados, riéndose de un uso incorrecto propio o aje-
no para probar que han entendido el significado real.
Más adelante, los adolescentes bromean con los concep-
tos del sexo para ir probando y examinándose sobre es-
te ámbito de la vida al que comienzan a acceder. En
cada fase de la vida, los nuevos desafíos y entornos pro-
porcionan nuevas oportunidades para el aprendizaje
mediante el juego y el humor, hasta el momento mismo
de la muerte, quizás el mayor desafío que integrar.
Es destacable que en las últimas décadas, en el campo

de la pedagogía, diversos autores han propuesto una
mayor integración del humor y el juego en la práctica
educativa, argumentando precisamente que esta meto-
dología se adapta mejor a nuestra manera natural de
aprender (Fernández Solís, 2002).

EL SENTIDO DEL HUMOR COMO FORTALEZA
En 1999, inspirados por la visión de la incipiente ‘Psico-
logía Positiva’, Martin Seligman y Christopher Peterson
se embarcaron en un ambicioso proyecto para tratar de
descubrir en primer lugar si existía una serie de virtudes
humanas reconocidas en todas o casi todas las culturas,
y en segundo lugar de identificarlas. El resultado fue una
clasificación de seis virtudes principales y 24 “rutas” pa-
ra practicarlas –las signature strengths o fortalezas.  
Las fortalezas y virtudes son rasgos de la personalidad

duraderas, y concretamente características positivas que
aportan sensaciones placenteras y gratificación. Debe-
mos tener en cuenta que los sentimientos son estados,
acontecimientos momentáneos que no tienen por qué re-
petirse en el tiempo. Van y vienen según las experiencias
y la manera de interpretarlas. Los rasgos, a diferencia
de los estados, son características positivas o negativas
que hacen que sentimientos momentáneos (del mismo
signo) sean más probables. El rasgo negativo de la pa-
ranoia incrementa la probabilidad de que aparezca el
estado momentáneo del miedo, del mismo modo que el
rasgo positivo de la apreciación de la belleza hace que
sea más probable experimentar momentos de placer es-
tético. 
El sentido del humor es un rasgo positivo porque hace

que la persona que lo tiene puede experimentar la risa,
el placer subjetivo asociado a ella, los diversos benefi-
cios psico-físicos que puedan derivarse de ella, y la gra-
tificación de hacer reír a los demás, más frecuentemente.
Seligman y Petersen lo incluyeron en su lista de 24 forta-
lezas, al cumplir los tres criterios que emplearon para se-
leccionar esta lista de rasgos positivos:
- Que se valoren en prácticamente todas las culturas.
- Que se valoren por derecho propio, no como medio

para alcanzar otros fines.
- Que sean maleables.
Debería aclararse, sin embargo, que lo que probable-

mente se valora en todas las culturas es un sentido del
humor positivo, ya que el humor negativo a menudo
produce rechazo y censura social. 
Desde el punto de vista de la psicología positiva, el

sentido del humor no se trata de un mero remedio para
prevenir o ayudar a superar la enfermedad, sino una
virtud que fomenta un mayor bienestar y disfrute de la
vida, e incluso, como hemos visto, el crecimiento hacia
una mayor humanidad y plenitud. En este sentido es in-
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teresante notar que diversas culturas consideran que un
sentido del humor positivo es tanto el resultado como la
causa de un elevado nivel de sabiduría o madurez emo-
cional. 
En las disciplinas místicas de oriente, y en algunas tra-

diciones de la psicología occidental, una disposición ri-
sueña se considera la señal de una persona altamente
desarrollada (Jáuregui, 2004). Las representaciones ar-
tísticas del Buda, por ejemplo, muestran al maestro de
esta tradición sonriendo plácidamente o incluso riendo a
carcajadas, una risa que diversos textos budistas relacio-
nan con la gran ilusión (broma?) de las apariencias que
según el budismo engaña al ser humano. En la tradición
del yoga, uno de los ocho preceptos morales más impor-
tantes es Santosha, el deber de cultivar una actitud lúdi-
ca y alegre. De hecho, algunos de los líderes espirituales
orientales más conocidos y venerados en Asia, como el
actual Dalai Lama o Mahatma Gandhi, han demostrado
un admirable sentido del humor a pesar de trayectorias
vitales llenas de grandes tragedias personales, cargas de
responsabilidad importantes y todo tipo de dificultades.
Al mismo tiempo, estas mismas tradiciones, y otras mu-

chas, han recomendado el uso del humor positivo para
superar las emociones negativas y las ataduras del ego,
y así alcanzar la sabiduría. Las paradojas zen, por
ejemplo, fuerzan al practicante a confrontarse con el ab-
surdo para superar las limitaciones del lenguaje y el
pensamiento, tratando de provocar un momento de ilu-
minación o satori mediante la risa. Más cercanos a
nuestra propia experiencia, los festivales y ritos que cele-
bran la risa, la locura creativa, el juego, la sátira, la
broma y el engaño (las fiestas españolas –en especial las
Fallas Valencianas—, el fin de año, el “día de los ino-
centes”) existen prácticamente en todas las culturas, pro-
porcionando un escape de la rigidez mental que
caracteriza el grueso de nuestras vidas. 
Un sentido del humor positivo, en su máxima expre-

sión, permite al ser humano afrontar los problemas y de-
sajustes de la vida porque pone su vida entera en
perspectiva. El ego, y todas sus ataduras, se observan
con distancia, como si el mundo fuera un gran teatro y el
individuo pudiera disfrutar el espectáculo desde las buta-
cas. Puede reírse de si mismo y de todo, porque entiende
que nada es tan importante como parece. Desde ese
punto de vista, los pequeños y grandes problemas, los
errores e imperfecciones, los desastres y las amenazas,

ya no asustan ni intimidan. Desde ese estado de sabidu-
ría, todo es vanidad, todo es ridículo, y las mayores lo-
gros y hazañas de la humanidad no es más que el
trabajo de minúsculas e inocentes hormiguitas en un uni-
verso que escapa por completo a su limitada compren-
sión. Como dijo Charles Chaplin, “La vida es una
tragedia en el primer plano, pero una comedia en el
plano general”. Este es el punto de vista del Buda, del
bufón y del juerguista de los Sanfermines.
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a creatividad es un tema de estudio que podría-
mos calificar de trascendental por sus consecuen-
cias personales, sociales, culturales, e incluso,

económicas. Tiene que ver con la ejecución de las perso-
nas en contextos muy diversos y con su funcionamiento
óptimo, con la innovación, con la solución de problemas
de todo tipo, con los avances científicos y tecnológicos,
con los cambios sociales, etc., etc.. En definitiva la crea-
tividad puede ser considerada como una de las caracte-
rísticas más importantes del ser humano y por tanto de
sus producciones.
Más allá de estas pocas ideas generales resulta difícil

seguir hablando de creatividad sin que reine el descon-
cierto. De hecho observamos con cierta decepción que
los trabajos sobre esta materia o bien son un compendio
de creencias y opiniones no verificables o, por el contra-
rio, indagan cuestiones científicas tan especificas que re-
sultan irrelevantes para la mayoría de las personas. Y es
que el estudio de la creatividad, por su naturaleza mis-
ma, parece en muchas ocasiones incompatible con las
exigencias de una ciencia, al menos de una ciencia pre-
dictiva (Popper, 1956), pero no por ello dejamos de per-
cibirla por todos sitios y de sentir la necesidad de
profundizar en su estudio. 
A pesar de su complejidad, la Psicología ha estado em-

peñada desentrañar sus misterios desde hace décadas.
Existe cierto consenso en atribuir el interés moderno por
este tema a J. P. Guilford, eminente psicólogo america-

no, que en 1950 pronunció una brillante conferencia an-
te la Asociación Americana de Psicología, titulada “Cre-
ativity” (Guilford, 1950).

INVESTIGACIONES SOBRE CREATIVIDAD
Una panorámica general sobre las líneas de investiga-
ción desarrolladas por la Psicología permite observar
que la creatividad ha sido estudiada desde diferentes
enfoques que, más que opuestos, se podrían considerar
complementarios y convergentes (Sternberg, 1996). 
Las primeras aproximaciones al tema se centraron en el

estudio de biografías de personajes considerados genios
creativos (Cox, 1926; Galton, 1869; Gardner, 1993; Si-
monton, 1975a), aunque las dificultades técnicas y me-
todológicas de esta aproximación hacen aconsejable
valorar con prudencia estos resultados. También han si-
do analizadas las características y rasgos de personali-
dad de personas normales y corrientes a las que se les
han aplicado pruebas de lápiz y papel bajo el supuesto
de que la creatividad es un rasgo normalmente distribui-
do en la población (Guilford, 1967; MacKinnon, 1965,
1978; Nicholls, 1972; Runco, 1991; Torrance, 1988).
Otra importante y fructífera línea de investigación se ha
centrado en los procesos cognitivos de percepción, razo-
namiento y memoria implicados en la resolución de pro-
blemas. Desde este enfoque, la creatividad es el
resultado extraordinario del funcionamiento de procesos
y estructuras ordinarias y se reduce concretamente a
procesos de asociación, síntesis, transferencia analógica,
utilización de categorías amplias, recuperación de da-
tos, etc. (Boden, 1991; Finke, 1990; Finke, Ward y
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Smith, 1992; Johnson-Laird, 1988; Newell, Shaw y Si-
mon, 1958; Simth, Ward y Finke, 1995; T. B. Ward,
Smith y Vaid, 1997; Weisberg, 1993).
En menor medida se han analizado los posibles deter-

minantes ambientales, sociales y culturales de la creativi-
dad, como por ejemplo, la influencia de la diversidad
cultural, de los conflictos bélicos, de la disponibilidad de
modelos y de recursos (Lubart, 1990; Simonton, 1975b,
1984, 1998), de las recompensas externas e internas
(Amabile, 1982, 1983) y también la influencia del ámbi-
to disciplinar en el que las producciones creativas tienen
lugar (Csikszentmihalyi, 1996). 
Enfoques más operativos han estudiado las característi-

cas del producto creativo, como por ejemplo su nove-
dad, conveniencia, utilidad, calidad, parsimonia
(Amabile, 1985; Barron, 1955; Besemer y Treffinger,
1981; Bruner, 1962; Getzels y Csikszentmihalyi, 1976;
M. I. Stein, 1969).
Finalmente, otra aproximación, tal vez la más conoci-

da, es la que se ha centrado en el desarrollo de la crea-
tividad en contextos aplicados. El éxito comercial de
técnicas como el “brainstorming” (Osborn, 1963) o los
sombreros para pensar, “thinking hats” (De Bono, 1971,
1985, 1992), que enfatizan la necesidad de proponer
tantas ideas como sea posible y de suspender la valora-
ción de las mismas hasta momentos posteriores, ha servi-
do para mejorar resultados en ámbitos muy diversos. 
Obviamente esta diversidad de enfoques no puede dar

lugar a una única definición de creatividad, de hecho
cada enfoque aporta su propia definición, y ninguna de
ellas elude el problema de la inexistencia de un criterio
objetivo que permita llegar al consenso. En estas circuns-
tancias Teresa Amabile (1983) aconseja dejar de buscar
criterios definitorios totalmente objetivos y adoptar una
definición operativa basada en criterios subjetivos fia-
bles. Propone trabajar con definiciones como la que si-
gue:  
“Un producto o respuesta es creativa en el momento en

el que observadores apropiados, de forma independien-
te, están de acuerdo en que lo es. Observadores apro-
piados son aquellos familiarizados con el dominio en el
que el producto se ha creado o la respuesta se ha articu-
lado” (Amabile, 1982) (pág. 359).
Otra definición conceptual de la misma autora que per-

mite intuir qué están analizando los observadores cuan-
do asignan grados de creatividad, es la siguiente: 
“Un producto o respuesta será juzgado como creativo

en la medida en la que sea novedoso, apropiado, útil,

valioso a la hora de dar respuesta a un problema dado
y la tarea en cuestión sea heurística, más que algorítmi-
ca (Amabile, 1982) (pág. 360).
Este tipo de definiciones que apelan a la intersubjetivi-

dad como criterio de objetividad son útiles para los in-
vestigadores porque permiten partir de algo
consensuado que facilita hacer comparaciones fiables
entre resultados. Sin embargo, para la inmensa mayoría
de las personas que no están interesadas en aplicar de
método científico a sus vidas diarias lo interesante es sa-
ber desarrollar y apreciar la creatividad en su entorno
más próximo. Por ello, en este trabajo, enmarcado den-
tro de la Psicología Positiva, se pretende defender que la
creatividad está al alcance de todos, que desarrollarla es
posible y que tiene importantes efectos positivos.

¿QUÉ ES LA CREATIVIDAD? 
Optando por una definición de mínimos que maximice el
consenso entre quienes estudian este tema y las posibili-
dades de desarrollo se puede proponer que la creativi-
dad es, ante todo, una forma de cambio. 
Desde un punto de vista evolucionista, los humanos

sentimos cierta ambivalencia hacia los cambios. Por una
parte los apreciamos porque ello nos ha permitido
adaptarnos de forma espectacular a todos los entornos
en los que hemos vivido y, por otra, mostramos ciertas
resistencias porque siempre vienen asociados a incerti-
dumbre, inestabilidad, desorden y dificultan la predic-
ción y el control del entorno. Nos movemos, por tanto,
entre dos extremos en lo que a los cambios se refiere y
donde resulta que lo adaptativo es funcionar mayorita-
riamente en los puntos medios. Trasladada esta idea al
ámbito específico del estudio de la creatividad, podemos
decir que la apreciamos, pero sin excesos. Es adaptativo
y supone progreso introducir aspectos novedosos en los
campos donde desplegamos nuestra inteligencia, pero
siempre sobre una base de estabilidad sólida y de cono-
cimiento validado socialmente porque, a falta de un cri-
terio mejor, el consenso social resulta imprescindible.  
Más concretamente puede afirmarse que crear es in-

ventar posibilidades (Marina, 1993), es un ejercicio de
libertad que en el reino animal sólo el cerebro humano
puede desarrollar porque no está determinado por los
estímulos externos, sino por los proyectos y metas que él
mismo crea. El cerebro humano se construye creativa-
mente a sí mismo (Edelman, 1987), viene sin programar
y debe programarse para sobrevivir y eso puede ser
considerado el ejercicio de creatividad más significativo
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y vital. Si esto es así, los artistas reconocidos por sus
magníficas obras, los científicos descubridores de lo invi-
sible, los que han pasado a la historia de la humanidad
por sus descubrimientos, simplemente han prolongado
esa capacidad para buscar posibilidades que todos te-
nemos.
Desde este amplio enfoque, es creativa la persona que

ve a partir de un conjunto de estímulos lo que antes no
había visto o lo que nadie ha visto antes. Es creativo el
proceso que ha llevado a la formulación de una nueva
teoría, a la producción de una obra plástica inédita, al
desarrollo de un producto ingenioso que soluciona algu-
na cuestión práctica, etc. Es creativo el producto, res-
puesta o idea concreta que reúne características de
novedad, originalidad,  utilidad, adecuación a un pro-
blema dado, etc.. Y es creativo también el proceso de
percibir todo esto, porque al mirar un cuadro una perso-
na puede percibir un conjunto de manchas de colores y
otra puede percibir sugerentes formas de entender el
mundo. Es posible que alguien juzgue a Dalí como un
estrambótico sin sentido y quien vea en él el sumun de la
originalidad provocadora, y es que muchas veces la fal-
ta de creatividad es más un problema de quienes tienen
que apreciarla que de quienes la manifiestan en aporta-
ciones concretas. Csikszentmihalyi plantea en este senti-
do que lo que frena la creatividad no es siempre la falta
de productos, ideas, obras originales y novedosas, sino
la falta de interés manifestada por los observadores. No
sería por tanto una cuestión de oferta creativa sino de
demanda y resulta paradójico que la mayoría de los in-
tentos por potenciar la creatividad se centren en el lado
de la oferta (Csikszentmihalyi, 1996).

ESTAMOS RODEADOS DE CREATIVIDAD 
En todos los ámbitos en los que la inteligencia humana
se despliega reina la creatividad. Tenemos ejemplos
abundantes en la moda de cada temporada, en las con-
tinuas campañas publicitarias, en los inventos de uso co-
tidiano que han revolucionado nuestro entorno, desde la
lavadora al ordenador, pasando por los posits, las tiri-
tas, etc., en los inventos tecnológicos y en los descubri-
mientos científicos que nos llevan al espacio, en la
cocina de autor, en la literatura, la pintura, la escultura,
el teatro, el cine, la música, el diseño de interiores y de
exteriores, etc. Tal vez nunca consigamos un acuerdo
unánime sobre qué producciones concretas y qué perso-
nas merecen tal reconocimiento, tal vez haya que espe-
rar un tiempo y juzgarlos retrospectivamente para

avanzar en ese sentido, pero lo que parece claro es que
los cambios se suceden constantemente, que nuevas
combinaciones de elementos nos sorprenden cada día y
que si echamos la vista a atrás, aunque sólo sea unos
años, observaremos que éstos han transformado la reali-
dad cotidiana. Como afirma Boden “creemos en la crea-
tividad (...) porque la encontramos en la práctica”
(Boden, 1991) ( pág. 51).

¿QUIÉNES SON LOS AUTORES DE LA 
CREATIVIDAD QUE NOS RODEA? 
Ante todo son personas que disponen de un procesador
biológico de información llamado cerebro, que en su
gran mayoría pasan o han pasado desapercibidas y que
ponen en marcha, de forma más o menos consciente,
procesos cognitivos comunes y corrientes (Simth et al.,
1995; Weisberg, 1993). Los estudios psicológicos desa-
rrollados en este campo desvelan el misterio de la inspi-
ración divina y lo sustituyen por conocimiento científico
sobre procesos de asociación, verificación, activación re-
sidual (Bowers, Farvolden y Mermigis, 1995), procesa-
miento de imágenes visuales (Finke et al., 1992;
Martindale, 1990; T. Ward, Smith y Finke, 1999), de
pensamiento divergente (Guilford, 1967), etc.. El pensa-
miento creativo es, por tanto, accesible a cualquier per-
sona y por ello también los resultados creativos
(Simonton, 2000). 
¿Quién no ha hecho algo que no había hecho antes, o

de una forma distinta a como se venía haciendo a su al-
rededor?, ¿quién no ha tenido una idea nueva en una si-
tuación concreta, que además ha merecido la
aprobación de los demás, y que le ha ayudado a mejo-
rar su capacidad de adaptación al entorno y la de los
que le rodean?, ¿quién no ha hecho una combinación
atrevida de elementos en la cocina, en su vestuario, en
la decoración de su casa, en la organización de su tra-
bajo?. Si estas actuaciones no han sido juzgadas como
creativas por los demás no es tanto porque no lo sean
realmente como por una cuestión práctica: si todos so-
mos creativos entonces la creatividad es una característi-
ca humana y no tiene mucho sentido hablar de ella. Lo
esperable es ser creativo. 
Decir que todos somos creativos es como no decir nada

y en realidad no queremos no decir nada sobre este im-
portante tema que ha contribuido tan notablemente a
nuestra supervivencia. De hecho, identificamos y locali-
zamos a personas creativas, hacemos rankings con ellas,
indagamos en sus vidas para buscar explicaciones a su

MARÍA LUISA VECINA JIMÉNEZ



S e c c i ó n  M o n o g r á f i c a

34

creatividad porque ello ha debido resultar útil para
nuestra adaptación. Valoramos como creativo a aquel
individuo, todavía no está claro de qué especie, que vio
por primera vez el potencial de un filo cortante en una
simple piedra, a aquel que observó el ciclo de las esta-
ciones y actuó en consecuencia, a aquel que plantó una
semilla con la esperanza de que brotara una planta o
fruto comestible, y más recientemente valoramos como
personas creativas a Miguel Ángel, a Darwin, a Edison,
a Mozart, a Picasso, a Marie Curie, a Bill Gates, etc. Las
contribuciones de todas estas personas a las que hoy po-
demos llamar genios creativos son contribuciones de
ejemplares concretos de nuestra especie, que han apro-
vechado las observaciones, el conocimiento, las aporta-
ciones de otros y que han aportado algo más definitivo,
digamos que han rizado el rizo y que por ello merecen
tal etiqueta, merecen ser recordados y estudiados. 
Las personas creativas no están hechas de materiales

especiales. Decir lo contrario es una forma de hablar
que pretende hacer más fácil el entendimiento. Todos es-
tamos hechos de lo mismo y todos tenemos un gran po-
tencial creativo. La creatividad es una cuestión de grado
(Amabile, 1983; M. Stein, 1974, 1975; Sternberg y Lu-
bart, 1995) y algunos estarán en el lugar adecuado, en
el momento oportuno y con los recursos necesarios para
hacer descubrimientos importantes que merezcan la con-
sideración de creativos. Pero para que esto ocurra tam-
bién hay que estar preparados, entrenados
convenientemente y dispuestos para que en cualquier
momento algo excepcional pueda pasar.
Desde el punto de vista de quienes perciben la creativi-

dad y tienen que valorarla, hay que tener en cuenta las
importantes limitaciones en percepción y memoria de las
personas (Kahneman y Tversky, 1982). No podemos
atender, ni recordar y ni por tanto apreciar a todos los
que han destacado significativamente y mucho menos a
todos los que hicieron contribuciones de menor magnitud
pero necesarias para que otros hicieran descubrimientos
más trascendentales. Es más práctico en estas circunstan-
cias seleccionar a unos pocos, pegarles la etiqueta de
creativos, estudiar sus características e intentar aprender
de ellos.
Empezamos por esta cuestión práctica a hablar de cre-

atividad como característica diferencial, que unos tienen
y otros no. Nos preguntamos qué características tienen
aquellos a los que hemos decidido etiquetar como creati-
vos, cómo han vivido, en qué se diferencian del resto,
etc., pero esto no es más que una estrategia que nos

permite profundizar y aprender más de quienes más han
destacado y no una realidad, porque la realidad es que
todos somos creativos. Y somos creativos porque no nos
queda más remedio, porque aunque no queramos nues-
tro cerebro descubre, inventa, prueba, asocia y con ello
crea nuevas posibilidades y cambia constantemente el
entorno (Marina, 1993), para bien o para mal. 

MITOS SOBRE LA CREATIVIDAD 
Las investigaciones sobre creatividad han estado durante
muchos años dominadas por el enfoque de los rasgos,
en un intento de identificar precisamente las característi-
cas de personalidad de las personas creativas (Nicholls,
1972). Como resultado, algunas otras áreas importantes
han sido descuidadas, como por ejemplo la influencia de
los contextos físicos, sociales y culturales en los que estas
personas consideradas creativas han desarrollado sus
producciones (Amabile, 1983). Además, se ha asumido
generalizadamente que la creatividad no puede ser alte-
rada y que las personas creativas pueden producir tra-
bajos creativos en cualquier momento y en cualquier
campo. Ninguna de estas suposiciones parece ser cierta.
La creatividad puede desarrollarse y quienes se centran
en campos específicos se ven obligados a descuidar
otros (Csikszentmihalyi, 1996) porque ser creativo re-
quiere de esfuerzo y eso es algo que desgraciadamente
tenemos que dosificar. 
Los estudios centrados en el proceso de desarrollo de la

creatividad parecen indicar que el talento creativo ex-
cepcional se hace (Ericsson, 1996) y que manifestar cre-
atividad en cualquier campo requiere un periodo de
aprendizaje previo (Hayes, 1989; Simonton, 1991). La
producción de ideas creativas no surge de la nada, más
bien éstas surgen de personas que han desarrollado un
amplio abanico de habilidades y que disponen de un ri-
co cuerpo de conocimientos relevantes, previamente ad-
quirido en contextos favorecedores (Simonton, 2000).
Además, las ideas y producciones creativas pasan, des-
pués de ser producidas, por restrictivos procesos de se-
lección en la opinión y valoración de los expertos del
ámbito, de los que resulta que sólo unas pocas son con-
sideradas merecedoras de pasar a la siguiente genera-
ción.
Más grave es la suposición de que creatividad y pato-

logía son fenómenos relacionados. Desgraciadamente es
muy probable tachar de locos a quienes simplemente no
entendemos. Además, la tendencia generalizada a so-
brestimar el grado en el que dos acontecimientos ocu-
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rren juntos, especialmente cuando uno de ellos suscita
gran impacto emocional, pueden estar explicando esta
infundada asociación. Hoy parece que esta conexión es
algo puramente accidental (Amabile, 1993; Csikszent-
mihalyi, 1996; Rothenberg, 1990; Simonton, 2000). Son
muchas más las personas consideradas creativas que
han gozado de buena salud física y mental (Cassandro y
Simonton, 2002). La capacidad para descubrir lo que
uno puede hacer bien, y disfrutar haciéndolo, es el sello
de las personas creativas (Csikszentmihalyi, 1996) y no
el sufrimiento alimentado por modas románticas.

COMPONENTES DE LA CREATIVIDAD
La creatividad no depende de entes divinos ni de carac-
terísticas excepcionales, sino que resulta de una conste-
lación particular de característ icas personales,
habilidades cognitivas, conocimientos técnicos, circuns-
tancias sociales y culturales, recursos y en gran medida
de suerte. 

Rasgos de personalidad
Los estudios realizados bajo el enfoque de los rasgos
suelen coincidir en que las personas que juzgamos como
creativas tienen algunas características comunes. Entre
los rasgos que se les atribuyen destacan los siguientes:
cierta tendencia al riesgo, inconformismo, gusto por la
soledad y por el establecimiento de reglas nuevas, inde-
pendencia de juicio y tolerancia a la ambigüedad  (Ey-
senck, 1993; MacKinnon, 1965; Martindale, 1989;
Simonton, 1999; Sternberg, 1985). 

Inteligencia y capacidad de trabajo
Las personas juzgadas como creativas suelen ser traba-
jadoras y muy constantes. Durante años han estado em-
peñadas en dominar un ámbito de especialización
concreto, por lo que disponen de habilidades relevantes
en dominios de actuación concretos. Por ejemplo, pose-
en conocimiento preciso de paradigmas, teorías, técni-
cas, corrientes de opinión (Amabile, 1983;
Csikszentmihalyi, 1996). Obviamente, no se puede ser
creativo en nanotecnología si no se sabe nada de nano-
tecnología, ni se puede ser un pintor creativo si no se sa-
be que de la mezcla del azul y del amarillo sale el
verde. La inteligencia es un componente necesario para
la adquisición de conocimientos y de habilidades, pero
no es suficiente para garantizar resultados creativos
(Amabile, 1983; Barron y Harrington, 1981; Sternberg,
1990). 

También son importantes otras habilidades relaciona-
das con el estilo de trabajo, como la habilidad para
mantener el esfuerzo durante largos periodos de tiempo
o la habilidad para abandonar estrategias no producti-
vas y temporalmente apartarse de los problemas persis-
tentes (Amabile, 1983).

Motivación
La motivación sería otro ingrediente fundamental de la
creatividad. Esto incluye actitudes positivas hacia la ta-
rea en cuestión y razones suficientes para emprenderla
en unas condiciones determinadas (Amabile, 1983). La
presencia de recompensas, externas o internas, es crítica
para la motivación, resultando que la motivación intrín-
seca para realizar una tarea hará más probable los re-
sultados creativos, mientras que la motivación extrínseca
disminuirá la probabilidad de resultados creativos. El re-
fuerzo indiscriminado, prescrito por algunos profesiona-
les para subir la autoestima, puede tener consecuencias
negativas en el balance de creatividad (Csikszentmihalyi,
1996), en primer lugar porque interrumpe la concentra-
ción necesaria para desarrollar algo y en segundo lugar
porque incrementa la visibilidad de las recompensas ex-
ternas, disminuyendo la motivación intrínseca (Amabile,
De Jong y Lepper, 1976). 

Estilos cognitivos
La creatividad también se ha relacionado con una dispo-
sición para actuar de modo particular, caracterizada
por la preferencia hacia problemas abiertos y abstrac-
tos, la flexibilidad para adoptar distintos puntos de vista
y para explorar alternativas, para mantener las opciones
de respuesta abiertas, suspender el juicio, usar categorí-
as abiertas, recordar con precisión, salirse de los guio-
nes establecidos de acción, etc. (Amabile, 1983;
Eysenck, 1995; Sternberg, 1988).

Heurísticos de creatividad
Los heurísticos son reglas simples que permiten tomar
decisiones y hacer juicios de valor en muy poco tiempo y
con muy poco esfuerzo cognitivo. Estas evidentes venta-
jas vienen asociadas en algunos casos a riesgos de error
en los juicios o decisiones, pero en otros pueden favore-
cer la exploración de nuevos caminos cognitivos. Son
ejemplo de esto último los siguientes heurísticos: “cuando
todo falla hay que intentar algo contraintuitivo” (Newell,
Shaw y Simon, 1962), “hay que hacer lo familiar extra-
ño” (Gordon, 1961), “hay que generar hipótesis anali-
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zando estudios de caso, usando analogías, consideran-
do excepciones e investigando paradojas” (McGuire,
1973).

Recursos externos
Es necesario un mínimo de recursos para poder desarro-
llar cualquier cosa, pero más allá de ese mínimo puede
ocurrir lo mismo que ocurre cuando se intenta explicar la
felicidad, que incrementos significativos de recursos no
se asocian a incrementos proporcionales en creatividad
y de hecho en niveles muy altos puede producirse el
efecto contrario. “Si la necesidad es la madre de la in-
vención, la opulencia segura parece ser su madrastra
disfuncional” (Csikszentmihalyi, 1996). Cuanto más aco-
modada está una persona, un grupo, una sociedad, me-
nos razones tiene para buscar un cambio y menos
creatividad es de esperar que manifieste. 
El resultado de toda esta mezcla en contextos concretos

puede dar lugar a grandes descubrimientos o a peque-
ñas revelaciones que impactan en la esfera de la vida
privada. La creatividad con C mayúscula supone aportar
algo verdaderamente nuevo a un campo simbólico y que
ello sea lo suficientemente valorado por otras personas,
entre ellas las expertas en el tema, como para ser agre-
gado a la cultura. Las culturas son conservadoras a la
hora de incorporar nuevas ideas. Hay de hecho una fe-
roz competencia entre unidades de información cultural
(memes) para conseguir ser transmitidas a la siguiente
generación (Csikszentmihalyi, 1996; Dawkins, 1976),
por lo que escribir una página de la historia de la huma-
nidad es algo reservado a muy pocas personas. En estas
circunstancias hay que valorar que lo que realmente im-
porta en última instancia no es si tu nombre ha quedado
unido a un descubrimiento reconocido, sino si has vivido
una vida plena y creativa. Desarrollar el potencial creati-
vo en el ámbito de lo cotidiano, la creatividad con c mi-
núscula, hace maravillas por la calidad de la vida, pero
no hay que esperar que los demás se extasíen con nues-
tras aportaciones, esto depende de otros factores que
para ser felices no importan demasiado. 

¿PARA QUÉ SIRVE LA CREATIVIDAD? 
Funcionar en la vida con todo el potencial disponible es
lo óptimo y deseable. La creatividad como característica
humana es el motor del cambio, del progreso y en defi-
nitiva de la evolución. La creatividad es a la evolución
cultural lo que la mutación genética a la evolución natu-
ral (Csikszentmihalyi, 1996) y todos podemos contribuir

en algo a la evolución cultural aunque no seamos recor-
dados por ello. 
Más concretamente, la creatividad puede ser conside-

rada como el antídoto ante el aburrimiento en el vida
diaria. Aunque la creatividad no nos conduzca a la fa-
ma ni a la fortuna puede hacer algo que desde el punto
de vista individual es incluso más importante, puede ha-
cer más vivas, más agradables y más gratificantes las
experiencias cotidianas (Csikszentmihalyi, 1996). Si
aprendemos a ser creativos en el campo de lo cotidiano
puede que no cambiemos el modo en que las generacio-
nes futuras vean el mundo, pero cambiaremos la forma
en que lo experimentamos (Csikszentmihalyi, 1996) y
eso es un objetivo por el que merece la pena apostar.
El campo de la vida personal contiene las reglas, hábi-

tos y prácticas que definen lo que hacemos cada día, es
decir, cómo nos vestimos, cómo trabajamos, cómo lleva-
mos nuestras relaciones, etc. Reflexionar sobre ello, ele-
gir conscientemente cuáles son nuestras opciones y estar
abiertos a nuevas posibilidades son también ejercicios
de creatividad relacionados con la satisfacción personal
porque hacer lo que muchas veces no hacemos simple-
mente porque no se nos ocurre y ver lo que habitualmen-
te no vemos porque no prestamos atención, como
mínimo enriquece nuestro mundo estimular y el de quie-
nes nos rodean y un poco más allá abre un mundo de
posibilidades nuevas, algunas de las cuales pueden re-
sultar muy ventajosas en el continuo proceso de adapta-
ción al entorno. 
Intentar conscientemente desarrollar la creatividad en

un campo cualquiera supone un grado de reflexión que
además viene a contrarrestar automatismos, condiciona-
mientos, procesos de conformidad y de obediencia que
nos llevan a hacer siempre lo mismo, a lo rutinario, a lo
predecible. En el campo de las relaciones interpersona-
les, por ejemplo, nos puede llevar a percibir a los demás
y lo que hacen desde perspectivas más amplias que con-
tribuyan a mejorar el entendimiento. Pensar, como hace-
mos habitualmente, que lo que hacen los demás sólo
obedece a una causa posible que además nos fastidia
no ayuda demasiado a la construcción de relaciones in-
terpersonales satisfactorias. Pensar por el contrario que
posiblemente existan varias razones para hacer algo, in-
vestigarlas e intentar comprenderlas, como mínimo, fa-
vorecerá la comunicación y el intercambio constructivo y
esto no deja de ser un ejercicio de creatividad dirigido
conscientemente a percibir lo que generalmente no se
percibe y a hacer lo que habitualmente no se hace.
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La creatividad también puede ser considerada como un
valioso recurso terapéutico al servicio de la salud. Es po-
sible hipotetizar que las personas con algún trastorno
psicológico no manifiestan mucha creatividad en ese
campo cuando reaccionan encorsetadamente ante lo
que les causa malestar y no intentan modificar las condi-
ciones, internas o externas, que lo provocan, o lo inten-
tan sin éxito. Las estrategias terapéuticas de búsqueda
de alternativas, las de corrección de errores cognitivos,
los ensayos conductuales, etc., son técnicas que en últi-
ma instancia persiguen cambios en la forma en la que se
interpreta la realidad, cambios en la forma de afrontar
situaciones, cambios concretos de conducta, de actitu-
des, etc., en definitiva, buscan demostrar que hacer algo
diferente a lo se venía haciendo es posible. Por ello pue-
den ser ampliamente conceptualizadas como estrategias
que potencian habilidades estrechamente relacionadas
con la creatividad, en estos casos, para conseguir un ob-
jetivo de mínimos, pero porqué no también para conse-
guir que la vida merezca la pena y desarrol lar
actividades que pongan en juego lo mejor de nosotros.

CÓMO ENTRENAR LA CREATIVIDAD
En primer lugar, cultivando la curiosidad y el interés, es
decir, la asignación de atención a las cosas por sí mis-
mas (Csikszentmihalyi, 1996). Hay que cuestionar lo ob-
vio, no con espíritu de contradicción, sino con intención
de añadir otras posibles explicaciones a las ya admiti-
das y otras posibles soluciones a las ya implantadas. Re-
almente todos los días ocurren cosas sorprendentes y es
difícil, sino imposible, prestarles atención a todas, pero
si alguna de ellas hace saltar una chispa de interés,
prestarle atención consciente es un primer paso para
desplegar nuestro potencial creativo.
En segundo lugar, ampliando nuestra capacidad de

discriminación perceptiva. Lo que un artista refleja en su
obra, lo que un investigador aporta a un campo de co-
nocimiento cualquiera, no es la realidad, sino la manera
en la que interpreta esa realidad. Antes de ver algo que
nadie había visto anteriormente, lo que está claro es que
se producen procesos de aprendizaje que llevan a perci-
bir innumerables diferencias y matices en los estímulos
de entrada. Uno puede beberse una copa de vino y per-
cibir que ingiere un líquido rojo útil para remojar ali-
mentos sólidos, o experimentar una riqueza asombrosa
de olores, sabores y sensaciones. Lo que un catador de
vino es capaz de ver, saborear, sentir, etc. ante una co-
pa de vino es algo que ha aprendido. Ha aprendido a

reconocer partes de un estímulo en un proceso de apren-
dizaje perceptivo que por supuesto requiere interés, es-
fuerzo y tiempo y que muchas personas estarán en
disposición de emprender, si lo desean, pero muchas
menos de emprender con un éxito que les haga ser re-
cordadas a lo largo de la historia. Lo que parece claro
es que la creatividad va asociada al aprendizaje y al es-
fuerzo y que no podemos decir que a las personas que
consideramos creativas no les haya quedado más reme-
dio que serlo porque vinieron así programadas.
En tercer lugar, ejercitando nuestras capacidades de

pensamiento lateral, el que sigue la lógica del deseo y
no se centra en lo viable, en lo operativo, en lo posible,
etc.. Antes de pensar en esos términos es posible y con-
veniente pensar tantas ideas diferentes como sea posi-
ble, ideas imposibles, improbables, ideas sin
valoraciones, esto suele abrir un mundo de posibilidades
impredecible (De Bono, 1992; Osborn, 1963). Simonton
después de investigar a 2036 científicos creativos descu-
brió que los más creativos no sólo produjeron más canti-
dad de grandes trabajos, también produjeron más
número de trabajos malos (Simonton, 1984). En otras
palabras produjeron mucho y seleccionaron lo mejor. 
En cuarto lugar relativizando la importancia del juicio

de los demás. El juicio de los demás puede ser importan-
te para pasar a la historia, pero para vivir diariamente
sin presiones añadidas y sin condicionamientos super-
fluos, no tanto. Crear requiere de cierta libertad, al me-
nos inicialmente, y si estamos constantemente
preocupados por lo que pensarán otras personas, será
difícil plantearse retos, proponer alternativas, investigar
posibilidades, etc.. 
El principal freno para desarrollar la creatividad es cre-

er que uno no puede desarrollarla y son demasiadas las
personas que consideran que son incapaces de realizar
algo creativo en cualquier ámbito de actuación. Lo que
muy probablemente ocurre es que confunden fracaso ini-
cial con incapacidad fundamental y que consideran que
la realización inicial es la medida del auténtico talento
(Buzan, 2003). Olvidan que a los grandes genios no se
les recuerda por sus primeros trabajos ni por sus malos
trabajos, que también los tienen, sino por lo lejos que
llegaron con algunas de sus ideas. 
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“El concepto de resiliencia ha acabado con la
dictadura del concepto de vulnerabilidad” 

Stanislaw Tomkiewicz, 2001

l interés por comprender y explicar cómo el ser
humano hace frente a las experiencias traumáti-
cas siempre ha existido, pero ha sido tras los últi-

mos atentados que han conmocionado al mundo cuando
este interés ha resurgido con fuerza.
Más allá de los modelos patogénicos de salud, existen

otras formas de entender y conceptualizar el trauma.
Durante los primeros momentos de una catástrofe la ma-

yoría de los expertos y la población centran el foco de la
atención en las debilidades del ser humano. Es natural
concebir a la persona que sufre una experiencia traumá-
tica como una víctima que potencialmente desarrollará
una patología. Sin embargo, desde modelos más opti-
mistas, se entiende que la persona es activa y fuerte, con
una capacidad natural de resistir y rehacerse a pesar de
las adversidades. Esta concepción se enmarca dentro de
la Psicología Positiva que busca comprender los proce-
sos y mecanismos que subyacen a las fortalezas y virtu-
des del ser humano.
La aproximación convencional a la psicología del trau-

ma se ha focalizado exclusivamente en los efectos nega-
tivos del suceso en la persona que lo experimenta,
concretamente, en el desarrollo del trastorno de estrés
postraumático (TEPT) o sintomatología asociada. Las re-
acciones patológicas son consideradas como la forma

LA EXPERIENCIA TRAUMÁTICA DESDE LA PSICOLOGÍA POSITIVA:
RESILIENCIA Y CRECIMIENTO POSTRAUMÁTICO
THE TRAUMATIC EXPERIENCE FROM POSITIVE PSYCHOLOGY:

RESILIENCY AND POST-TRAUMATIC GROWTH
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normal de responder ante sucesos traumáticos; más aún,
se ha estigmatizado a aquellas personas que no mostra-
ban estas reacciones, asumiendo que dichos individuos
sufrían de raras y disfuncionales patologías (Bonanno,
2004). Sin embargo, la realidad demuestra que, si bien
algunas personas que experimentan situaciones traumá-
ticas llegan a desarrollar trastornos, en la mayoría de los
casos esto no es así, y algunas incluso son capaces de
aprender y beneficiarse de tales experiencias.
Al focalizar la atención de forma exclusiva en los poten-

ciales efectos patológicos de la vivencia traumática, se ha
contribuido a desarrollar una “cultura de la victimología”
que ha sesgado ampliamente la investigación y la teoría
psicológica (Gillham y Seligman, 1999; Seligman y Csiks-
zentmihalyi, 2000) y que ha llevado a asumir una visión
pesimista de la naturaleza humana. Dos peligrosas asun-
ciones subyacen en esta cultura de la victimología: 
1) que el trauma siempre conlleva grave daño y 
2) que el daño siempre refleja la presencia de trauma

(Gillham y Seligman, 1999).
En el campo de la salud mental, es habitual la presen-

cia de ideas esquemáticas sobre la respuesta del ser hu-
mano ante la adversidad (Avia y Vázquez, 1999), ideas
preconcebidas acerca de cómo reaccionan las personas
ante determinadas situaciones, basadas generalmente en
prejuicios y estereotipos y no en hechos y datos compro-
bados. Ejemplo de ello es la creencia ampliamente arrai-
gada en la cultura occidental de que la depresión y la
desesperación intensa son inevitables ante la muerte de
seres queridos, o que la ausencia de sufrimiento ante
una pérdida indica negación, evitación y patología.
Estas ideas han llevado a asumir que existe una res-

puesta unidimensional y de escasa variabilidad en las
personas que sufren pérdidas o experimentan sucesos
traumáticos (Bonanno, 2004) y a ignorar las diferencias
individuales en la respuesta a situaciones estresantes
(Everstine y Everstine, 1993; Peñacoba y Moreno,
1998).  
Un estudio pionero de Wortman y Silver (1989) recopi-

la datos empíricos que demuestran que tales suposicio-
nes no son correctas: la mayoría de la gente que sufre
una pérdida irreparable no se deprime, las reacciones
intensas de duelo y sufrimiento no son inevitables y su
ausencia no significa necesariamente que exista o vaya
a existir un trastorno. Y es que las personas suelen resis-
tir con insospechada fortaleza los embates de la vida, e
incluso ante sucesos extremos hay un elevado porcentaje
de personas que muestra una gran resistencia y que sale

psicológicamente indemne o con daños mínimos del
trance (Avia y Vázquez, 1998; Bonanno, 2004). 
La Psicología Positiva recuerda que el ser humano tiene

una gran capacidad para adaptarse y encontrar sentido
a las experiencias traumáticas más terribles, capacidad
que ha sido ignorada por la Psicología durante muchos
años (Park, 1998; Gillham y Seligman, 1999; Davidson,
2002). Numerosos autores proponen reconceptualizar la
experiencia traumática desde un modelo más saludable
que, basado en métodos positivos de prevención, tenga
en consideración la habilidad natural de los individuos
de afrontar, resistir e incluso aprender y crecer en las si-
tuaciones más adversas (Calhoun y Tedeschi, 1999; Pa-
ton, Smith, Violanti y Eräen, 2000; Stuhlmiller y
Dunning, 2000; Gist y Woodall, 2000; Bartone, 2000;
Pérez-Sales y Vázquez, 2003).

REACCIONES ANTE LA EXPERIENCIA TRAUMÁTICA
La reacción de las personas ante experiencias traumáti-
cas puede variar en un continuum y adoptar diferentes
formas:

Trastorno
La Psicología tradicional se ha centrado mayoritariamen-
te en este aspecto de la respuesta humana, asumiendo
que potencialmente toda persona expuesta a una situa-
ción traumática puede desarrollar un trastorno de estrés
postraumático (TEPT) u otras patologías (Paton et al.,
2000) y elaborando estrategias de intervención tempra-
na destinadas a todos los afectados por un suceso de es-
ta índole. Sin embargo, el porcentaje de personas
expuestas a sucesos traumáticos que desarrollan patolo-
gías posteriores es mínimo. Además, no hay que olvidar
que, del porcentaje de individuos que en los primeros
meses pueden ser diagnosticados con alguna patología,
la mayoría se va recuperando de forma natural y en un
breve espacio de tiempo recupera el nivel normal de fun-
cionalidad. 
En un estudio realizado tras los atentados del 11 de

septiembre en Nueva York se muestra que, si bien en
una primera evaluación realizada un mes después de los
atentados, la prevalencia de TEPT en la población gene-
ral de Nueva York era de 7.5%, seis meses después este
porcentaje había descendido a un 0.6% (Galea, Vla-
hovm, Ahern, Susser, Gold, Bucuvalas y Kilpatrick,
2003), de forma que la gran mayoría de personas ha-
bía seguido un proceso de recuperación natural donde
los síntomas desaparecían y volvían al nivel de funciona-
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lidad normal. Es importante resaltar, aunque no sea un
tema a tratar aquí, que resultados como éste ponen en
tela de juicio la utilidad real del diagnóstico del TEPT, ya
que estaríamos frente a un trastorno que se desvanece
con el paso del tiempo. En este sentido, puede que sea
más adecuado pensar que esa prevalencia de 7.5% es el
reflejo de un conjunto de reacciones iniciales normales
ante un suceso extremadamente adverso, que errónea-
mente se han considerado como síntomas patológicos y
se han agrupado para convertirlos en un trastorno psi-
quiátrico. No es extraño que una persona expuesta a un
acontecimiento traumático, directa o indirectamente, ex-
perimente pesadillas, recuerdos recurrentes, sintomatolo-
gía física asociada, etc. La gran mayoría de las
respuestas de aflicción y sufrimiento experimentadas y
comunicadas por las víctimas son normales, incluso
adaptativas. Insomnio, pesadillas, recuerdos intrusivos
(algunas de las conductas y pensamientos tomados como
síntomas de PTSD) reflejan respuestas normales frente a
sucesos anormales (Summerfield, 1999).

Trastorno retardado
Algunas personas expuestas a un suceso traumático y
que no han desarrollado patologías en un primer mo-
mento, pueden hacerlo mucho tiempo después, incluso
años más tarde. Sin embargo, la aparición de este tipo
de casos es infrecuente.

Recuperación
Desde la Psicología tradicional se ha tendido a ignorar
el proceso de recuperación natural, que, si bien al prin-
cipio lleva consigo la experiencia de síntomas postrau-
máticos o reacciones disfuncionales de estrés, con el
paso del tiempo se desvanecen. Los datos apuntan a que
alrededor de un 85% de las personas afectadas por una
experiencia traumática sigue este proceso de recupera-
ción natural y no desarrolla ningún tipo de trastorno (Bo-
nanno, 2004). 

Resiliencia o resistencia
La resiliencia (del inglés resilience) es un fenómeno am-
pliamente observado al que tradicionalmente se ha pres-
tado poca atención, y que incluye dos aspectos
relevantes: resistir el suceso y rehacerse del mismo (Bo-
nanno, Wortman et al, 2002; Bonanno y Kaltman,
2001). Ante un suceso traumático, las personas resilien-
tes consiguen mantener un equilibrio estable sin que
afecte a su rendimiento y a su vida cotidiana. A diferen-

cia de aquellos que se recuperan de forma natural tras
un período de disfuncionalidad, los individuos resilientes
no pasan por este período, sino que permanecen en ni-
veles funcionales a pesar de la experiencia traumática.
Este fenómeno se considera inverosímil o propio de per-
sonas excepcionales (Bonanno, 2004) y sin embargo,
numerosos datos muestran que la resiliencia es un fenó-
meno común entre personas que se enfrentan a expe-
riencias adversas y que surge de funciones y procesos
adaptativos normales del ser humano (Masten, 2001). 
El testimonio de muchas personas revela que, aún ha-

biendo vivido una situación traumática, han conseguido
encajarla y seguir desenvolviéndose con eficacia en su
entorno.

Crecimiento postraumático
Otro fenómeno olvidado por los teóricos del trauma es el
de la posibilidad de aprender y crecer a partir de expe-
riencias adversas. Como en el caso de la resilencia, la
investigación ha mostrado que es un fenómeno más co-
mún de lo que a priori se cree, y que son muchas las
personas que consiguen encontrar recursos latentes e in-
sospechados (Manciaux, Vanistendael, Lecomte y Cyrul-
nik, 2001) en el proceso de lucha que han tenido que
emprender. De hecho, muchos de los supervivientes de
experiencias traumáticas encuentran caminos a través de
los cuales obtienen beneficios de su lucha contra los
abruptos cambios que el suceso traumático provoca en
sus vidas (Tedeschi y Calhoun, 2000).
En definitiva, lo que se deduce de las investigaciones

actuales sobre trauma y adversidad es que las personas
son mucho más fuertes de lo que la Psicología ha venido
considerando. Los psicólogos han subestimado la capa-
cidad natural de los supervivientes de experiencias trau-
máticas de resistir y rehacerse (Bonanno, 2004). 
Los motivos por los que se viene ignorando la cara posi-

tiva del afrontamiento traumático merecen ser considera-
dos. Algunos autores afirman que existe un proceso social
de carácter cognitivo, denominado amplificación social
del riesgo, que muestra la tendencia general a sobreesti-
mar la magnitud, generalización y duración de los senti-
mientos de los demás (Paton et al., 2000; Brickman,
Coates y Janoff-Bulman, 1978). Esta tendencia puede ex-
plicar en parte la victimización a la que se ven sometidas
aquellas personas que sufren experiencias traumáticas.
Los mismos profesionales de la salud mental cuando

aplican indiscriminadamente instrumentos diagnósticos
como el TEPT reflejan una concepción del ser humano
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desprendido del mundo y buscan en él todas las claves
del trastorno. Se omite la influencia de factores externos
en el origen y mantenimiento del llamado trastorno de
estrés postraumático, es decir, la dimensión psicosocial
del trauma que ubica a la persona que sufre en un con-
texto social (Blanco y Díaz, 2004), y se funciona como si
las categorías diagnósticas fueran realidades negativas
que deben ser explicadas. Estas creencias explicarían las
elevadas tasas de incidencia del TEPT, halladas en algu-
nos estudios.
En este proceso se considera también que las personas

que sufren una experiencia traumática, al ser invadidas
por emociones negativas como la tristeza, la ira o la cul-
pa, son incapaces de experimentar emociones positivas.
Históricamente, la aparición y potencial utilidad de las
emociones positivas en contextos adversos ha sido consi-
derada como una forma poco saludable de afrontamien-
to (Bonanno, 2004) y como un impedimento para la
recuperación (Sanders, 1993). Sin embargo, reciente-
mente, la investigación ha puesto de manifiesto que las
emociones positivas coexisten con las negativas durante
circunstancias estresantes y adversas (Folkman y Mosko-
witz, 2000; Calhoun y Tedeschi, 1999; Shuchter y Ziso-
ok, 1993) y que pueden ayudar a reducir los niveles de
angustia y aflicción que siguen a la experimentación de
dichas circunstancias (Fredrickson, 1998). 
En este sentido, algunas investigaciones ofrecen resulta-

dos novedosos y concluyentes. En 1987 un grupo de
personas que sufría lesiones medulares fue entrevistado
en diferentes momentos tras haber sufrido la lesión inca-
pacitante. Los resultados mostraron que la experiencia
de emociones positivas se daba desde los primeros días
tras el accidente, siendo estos sentimientos positivos más
frecuentes que los negativos a partir de la tercera sema-
na (Wortman y Silver, 1987). 
En dos estudios llevados a cabo por Keltner y Bonanno

en una misma muestra de 40 individuos que había sufri-
do la muerte de su pareja, se mostró que las personas
que exhibían sonrisas genuinas (aquellas en las que se
activa el músculo orbicular del ojo) cuando hablaban so-
bre su reciente pérdida presentaban un mejor ajuste fun-
cional, un mejor estado de sus relaciones interpersonales
y menores niveles de dolor y angustia 6, 14 y 25 meses
después de la pérdida (Keltner y Bonanno, 1997; Bo-
nanno y Keltner, 1997). 
En otro estudio realizado con 29 supervivientes de ac-

cidentes con daños en la médula espinal, se encontró
que aunque los accidentados percibían su situación co-

mo relativamente negativa, referían paralelamente que
su sentimiento de felicidad no había desaparecido y que
era bastante mayor del que habrían esperado (Janoff-
Bulman y Wortman, 1977). 
En un trabajo más reciente sobre los atentados en Nue-

va York del 11 de septiembre (uno de los pocos estudios
sobre el 11-S que no se han centrado en estudiar la pa-
tología y la vulnerabilidad), se explica que experimentar
emociones positivas como gratitud, amor o interés, entre
otras, tras la vivencia de un suceso traumático, aumenta
a corto plazo la vivencia de experiencias subjetivas posi-
tivas, realza el afrontamiento activo y promueve la de-
sactivación fisiológica, mientras que a largo plazo,
minimiza el riesgo de depresión y refuerza los recursos
de afrontamiento (Fredrickson y Tugade, 2003).
Todos estos estudios muestran la incuestionable presen-

cia de las emociones positivas en contextos de adversi-
dad y dan cuenta de los potenciales efectos beneficiosos
que éstas tienen.

RESILIENCIA 
La resiliencia se ha definido como la capacidad de una
persona o grupo para seguir proyectándose en el futuro
a pesar de acontecimientos desestabilizadores, de condi-
ciones de vida difíciles y de traumas a veces graves
(Manciaux, Vanistendael, Lecomte y Cyrulnik, 2001).
Este concepto ha sido tratado con matices diferentes

por autores franceses y estadounidenses. Así, el concep-
to que manejan los autores franceses relaciona la resi-
liencia con el concepto de crecimiento postraumático, al
entender la resiliencia simultáneamente como la capaci-
dad de salir indemne de una experiencia adversa,
aprender de ella y mejorar. Mientras que el concepto de
resiliencia manejado por los norteamericanos, más res-
tringido, hace referencia al proceso de afrontamiento
que ayuda a la persona a mantenerse intacta, diferen-
ciándolo del concepto de crecimiento postraumático.
Desde la corriente norteamericana se sugiere que el tér-
mino resiliencia sea reservado para denotar el retorno
homeostático del sujeto a su condición anterior, mientras
que se utilicen términos como florecimiento (thriving) o
crecimiento postraumático para hacer referencia a la
obtención de beneficios o al cambio a mejor tras la ex-
periencia traumática (Carver, 1998, O’Leary, 1998). 
La confusión terminológica en el empleo de estos voca-

blos es reflejo de la reciente aparición de la corriente
que estudia los potenciales efectos positivos de la expe-
riencia traumática (Park, 1998), razón por la que en la
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actualidad aún se carece de un léxico estandarizado con
el que trabajar y unificar intereses. 
Es importante diferenciar el concepto de resiliencia del

concepto de recuperación (Bonanno, 2004), ya que re-
presentan trayectorias temporales distintas. En este senti-
do, la recuperación implica un retorno gradual hacia la
normalidad funcional, mientras que la resiliencia refleja
la habilidad de mantener un equilibrio estable durante
todo el proceso.
El origen de los trabajos sobre resiliencia se remonta a la

observación de comportamientos individuales de supera-
ción que parecían casos aislados y anecdóticos (Vanisten-
dael, 2001) y al estudio evolutivo de niños que habían
vivido en condiciones difíciles. Uno de los primeros traba-
jos científicos que potenciaron el establecimiento de la re-
siliencia como tema de investigación fue un estudio
longitudinal realizado a lo largo de 30 años con una co-
horte de 698 niños nacidos en Hawai en condiciones muy
desfavorables. Treinta años después, el 80% de estos ni-
ños había evolucionado positivamente, convirtiéndose en
adultos competentes y bien integrados (Werner y Smith,
1982; 1992). Este estudio, realizado en un marco ajeno a
la resiliencia, ha tenido un papel importante en el surgi-
miento de la misma (Manciaux et al., 2001). Así, frente a
la creencia tradicional fuertemente establecida de que una
infancia infeliz determina necesariamente el desarrollo
posterior del niño hacia formas patológicas del comporta-
miento y la personalidad, los estudios con niños resilientes
han demostrado que son suposiciones sin fundamento
científico y que un niño herido no está necesariamente
condenado a ser un adulto fracasado. 
La resiliencia, entendida como la capacidad para man-

tener un funcionamiento adaptativo de las funciones físi-
cas y psicológicas en situaciones críticas, nunca es una
característica absoluta ni se adquiere de una vez para
siempre. Es la resultante de un proceso dinámico y evo-
lutivo que varía según las circunstancias, la naturaleza
del trauma, el contexto y la etapa de la vida y que pue-
de expresarse de muy diferentes maneras en diferentes
culturas (Manciaux et al., 2001). Como el concepto de
personalidad resistente, la resiliencia es fruto de la inte-
racción entre el individuo y su entorno. Hablar de resi-
liencia en términos individuales constituye un error
fundamental, no se es más o menos resiliente, como si se
poseyera un catálogo de cualidades. La resiliencia es un
proceso, un devenir, de forma que no es tanto la perso-
na la que es resiliente como su evolución y el proceso de
vertebración de su propia historia vital (Cyrulnik, 2001).

La resiliencia nunca es absoluta, total, lograda para
siempre, es una capacidad que resulta de un proceso di-
námico (Manciaux et al., 2001).
Una de las cuestiones que más interés despierta en torno

a la resiliencia es la determinación de los factores que la
promueven, aunque este aspecto ha sido escasamente in-
vestigado (Bonanno, 2004). Se han propuesto algunas ca-
racterísticas de personalidad y del entorno que
favorecerían las respuestas resilientes, como la seguridad
en uno mismo y en la propia capacidad de afrontamiento,
el apoyo social, tener un propósito significativo en la vida,
creer que uno puede influir en lo que sucede a su alrede-
dor y creer que se puede aprender de las experiencias po-
sitivas y tambien de las negativas, etc.. También se ha
propuesto que el sesgo positivo en la percepción de uno
mismo (self-enhancement) puede ser adaptativo y promo-
ver un mejor ajuste ante la adversidad (Werner y Smith,
1992; Masten, Hubbard, Gest, Tellegen, Garmezy y Ra-
mírez, 1999; Bonanno, 2004). Un estudio realizado con
población civil bosnia que vivió la Guerra de los Balcanes
mostró que aquellas personas que tenían esta tendencia
hacia el sesgo positivo presentaban un mejor ajuste que
aquellas que no contaban con dicha característica (Bo-
nanno, Field, Kovacevic y Kaltman, 2002).
En estudios con niños, uno de los factores que más evi-

dencia empírica acumula en su relación con la resilien-
cia es la presencia de padres o cuidadores competentes
(Richters y Martínez, 1993; Masten et al., 1999; Masten,
2001; Manciaux et al., 2001).
En el estudio llevado a cabo por Fredrickson (Fredrick-

son y Tugade, 2003) tras los atentados de Nueva York el
11 de septiembre de 2001, se encontró que la relación
entre resiliencia y ajuste estaba mediada por la expe-
riencia de emociones positivas. Éstas parecen proteger a
las personas frente a la depresión e impulsar su ajuste
funcional. En esta misma línea, la investigación ha de-
mostrado que las personas resilientes conciben y afron-
tan la vida de un modo más optimista, entusiasta y
enérgico, son personas curiosas y abiertas a nuevas ex-
periencias, caracterizadas por altos niveles de emocio-
nalidad positiva (Block y Kremen, 1996).
En este punto puede argumentarse que la experiencia

de emociones positivas no es más que el reflejo de un
modo resiliente de afrontar las situaciones adversas, pe-
ro también existe evidencia de que esas personas utili-
zan las emociones posit ivas como estrategia de
afrontamiento, por lo que se puede hablar de una cau-
salidad recíproca. Así, se ha encontrado que las perso-
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nas resilientes hacen frente a experiencias traumáticas
utilizando el humor, la exploración creativa y el pensa-
miento optimista (Fredrickson y Tugade, 2003).

CRECIMIENTO POSTRAUMÁTICO O APRENDIZAJE A
TRAVÉS DEL PROCESO DE LUCHA
El concepto de crecimiento postraumático hace referen-
cia al cambio positivo que un individuo experimenta co-
mo resultado del proceso de lucha que emprende a
partir de la vivencia de un suceso traumático (Calhoun y
Tedeschi, 1999). Para la corriente americana, este con-
cepto, aunque está estrechamente relacionado con otros
como hardiness o resiliencia no es sinónimo de ellos, ya
que, al hablar de crecimiento postraumático no sólo se
hace referencia a que el individuo enfrentado a una si-
tuación traumática consigue sobrevivir y resistir sin sufrir
trastorno alguno, sino que además la experiencia opera
en él un cambio positivo que le lleva a una situación me-
jor respecto a aquella en la que se encontraba antes de
ocurrir el suceso (Calhoun y Tedeschi, 2000). Desde la
perspectiva francesa, sin embargo, sí serían equipara-
bles crecimiento postraumático y resiliencia.
La idea del cambio positivo consecuencia del enfrenta-

miento a la adversidad aparece ya en la Psicología exis-
tencial de autores como Frankl, Maslow, Rogers o
Fromm. Además, la concepción del ser humano capaz
de transformar la experiencia traumática en aprendizaje
y crecimiento personal ha sido un tema central en siglos
de literatura, poesía, filosofía… (Saakvitne, Tennen y Af-
fleck, 1998), pero ignorada por la Psicología clínica
científica durante muchos años.
Es importante recordar que cuando se habla de creci-

miento postraumático se hace referencia al cambio posi-
tivo que experimenta una persona como resultado del
proceso de lucha que emprende a partir de un suceso
traumático, que no es universal y que no todas las perso-
nas que pasan por una experiencia traumática encuen-
tran beneficio y crecimiento personal en ella (Park,
1998; Calhoun y Tedeschi, 1999).
Las investigaciones se han centrado en delimitar qué

características de personalidad facilitan o impiden un
desarrollo o un cambio positivo a raíz de experiencias
traumáticas. Optimismo, esperanza, creencias religiosas
y extraversión son algunas de las características que de
forma más frecuente aparecen en los estudios como fac-
tores de resistencia y crecimiento. Calhoun y Tedeschi
(1999; 2000), dos de los autores que más han aportado
a este concepto, dividen en tres categorías el crecimiento

postraumático que pueden experimentar las personas:
cambios en uno mismo, cambios en las relaciones inter-
personales y cambios en la espiritualidad y en la filoso-
fía de vida.
Cambios en uno mismo: es un sentimiento común en

muchas de las personas que afrontan una situación trau-
mática el aumento de la confianza en las propias capa-
cidades para afrontar cualquier adversidad que pueda
ocurrir en el futuro. Al lograr hacer frente a un suceso
traumático, el individuo se siente capaz de enfrentarse a
cualquier otra cosa. Este tipo de cambio puede encon-
trarse en aquellas personas que, por sus circunstancias,
se han visto sometidas a roles muy estrictos u opresivos
en el pasado y que a raíz de la lucha que han empren-
dido contra la experiencia traumática han conseguido
oportunidades únicas de redireccionar su vida. Estas ide-
as son consistentes con los trabajos que indican que las
convicciones políticas e ideológicas son el principal fac-
tor positivo de resistencia en presos políticos y torturados
(Pérez-Sales y Vázquez, 2003).
Cambios en las relaciones interpersonales: muchas per-

sonas ven fortalecidas sus relaciones con otras a raíz de la
vivencia de una experiencia traumática. Suele ser común
la aparición de pensamientos del tipo “ahora sé quienes
son mis verdaderos amigos y me siento mucho más cerca
de ellos que antes”. Muchas familias y parejas enfrenta-
das a situaciones adversas dicen sentirse más unidas que
antes del suceso. En un estudio realizado con un grupo de
madres cuyos hijos recién nacidos sufrían serios trastornos
médicos, se mostró que un 20% de estas mujeres decía
sentirse más cerca de sus familiares que antes y que su re-
lación se había fortalecido (Affleck, Tennen y Gershman,
1985). Por otro lado, el haber hecho frente a una expe-
riencia traumática despierta en las personas sentimientos
de compasión y empatía hacia el sufrimiento de otras per-
sonas y promueve conductas de ayuda.
Cambios en la espiritualidad y en la filosofía de vida:

las experiencias traumáticas tienden a sacudir de forma
radical las concepciones e ideas sobre las que se cons-
truye la forma de ver el mundo (Janoff-Bulman, 1992).
Es el tipo de cambio más frecuente. Cuando un individuo
pasa por una experiencia traumática cambia su escala
de valores y suele apreciar el valor de cosas que antes
obviaba o daba por supuestas.
Aunque se tiende a suponer que la mayoría de la evi-

dencia empírica sobre la existencia de resiliencia y creci-
miento postraumático se ha basado en estudios de caso
único de personas excepcionalmente fuertes o extraordi-
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narias (Masten, 2001), existen estudios sistemáticos que
analizan muestras grandes y que encuentran resultados
favorables que apoyan el hecho de que son fenómenos
comunes. Así por ejemplo, en un estudio realizado con
154 mujeres que en su infancia habían sufrido abuso se-
xual, casi la mitad de ellas (46.8%) informaron haber
encontrado algún beneficio de la experiencia vivida, be-
neficios que pudieron agruparse en cuatro categorías:
capacidad de protección de los niños frente al abuso,
capacidad de auto-protección, incremento en el conoci-
miento del abuso sexual y desarrollo de una personali-
dad más resistente y autosuficiente. Este estudio viene a
contradecir la tradicional creencia de que la mayoría de
las personas que sufren abuso sexual en la infancia de-
sarrollan un sentimiento de indefensión que les hace vul-
nerables y sugiere que muchas de las mujeres abusadas
parecen salir fortalecidas de su experiencia y con mayo-
res herramientas para protegerse a sí mismas y a sus hi-
jos (McMillen, Zurvain y Rideout, 1995). En la línea de
lo que afirman los autores antes citados sobre la coexis-
tencia de emociones positivas y negativas, un 88.9% de
las mujeres que percibieron beneficio de la experiencia
de abuso sexual informaron también de percepción de
daño (Calhoun y Tedeschi, 1999; 2000).
En un estudio retrospectivo realizado con 36 supervi-

vientes de una catástrofe en una plataforma petrolífera,
a los que se entrevistó 10 años después del suceso, se
encontró que un 61% de los entrevistados percibía algún
beneficio resultante de su trágica experiencia, como me-
jora en sus relaciones personales, crecimiento emocional
y  seguridad económica (Hull, Alexander y Klein, 2002).
Otras investigaciones se han centrado en individuos en-

frentados a enfermedades graves y hospitalizaciones de
larga duración. En este sentido, numerosos estudios evi-
dencian de forma sólida la existencia de procesos de
crecimiento o aprendizaje. En el trabajo de Taylor, Licht-
man y Word (1984) se preguntó a personas a las que se
les había diagnosticado de cáncer, si su vida había ex-
perimentado cambios y qué cambios concretos experi-
mentaron. El 70% contestó afirmativamente a la primera
pregunta, y de ellos un 60% consideró positivos los cam-
bios. En la mayoría de los casos los pacientes informa-
ron de haber aprendido a tomarse la vida de otra forma
y a disfrutar más de ella. 
Otro estudio realizado con madres cuyos hijos recién

nacidos habían permanecido un largo período de tiem-
po en una unidad de cuidados intensivos, encontró que
el 70% de estas mujeres afirmaba que su matrimonio ha-

bía salido fortalecido de la experiencia vivida (Affleck y
Tennen, 1991). 
Igualmente, se ha puesto de manifiesto que muchas

personas infartadas perciben beneficios de su mala ex-
periencia (Affleck, Tennen, Croog y Levine, 1987). Un
estudio realizado con 287 hombres que habían sufrido
un ataque cardíaco, y en el que se pretendía evaluar la
atribución causal y el beneficio percibido a las de siete
semanas de haber sufrido el infarto y a los ocho años,
mostró que aquellos individuos que habían percibido be-
neficios tras el primer ataque, tenían menos posibilida-
des de sufrir un segundo ataque y exhibían una mejor
recuperación ocho años después. Quizá la supuesta ex-
plicación sea que los pacientes comprendieron las venta-
jas de llevar una vida saludable, pero los beneficios
percibidos no se quedaron sólo en esto. Muchos de los
pacientes encontraron que el infarto les había hecho re-
considerar sus valores, prioridades y sus relaciones inter-
personales. Los hombres que habían sufrido un nuevo
ataque cardíaco en ese período de ocho años tendían a
encontrar más beneficios que aquellos que no habían re-
caído (Affleck et al. 1987)
Las personas que experimentan crecimiento postraumá-

tico también suelen experimentar emociones negativas y
estrés (Park, 1998). En muchos casos, sin la presencia
de las emociones negativas el crecimiento postraumático
no se produce (Calhoun y Tedeschi, 1999). La experien-
cia de crecimiento no elimina el dolor ni el sufrimiento,
de hecho suelen coexistir (Park, 1998, Calhoun y Tedes-
chi, 2000). En este sentido, es importante resaltar que el
crecimiento postraumático debe ser entendido siempre
como un constructo multidimensional, es decir, el indivi-
duo puede experimentar cambios positivos en determi-
nados dominios de su vida y no experimentarlos o
experimentar cambios negativos en otros dominios (Cal-
houn, Cann, Tedeschi y McMillan, 1998).
Para muchas personas, hablar de un crecimiento des-

pués del trauma, de una ganancia personal, es algo ina-
ceptable e incluso obsceno. Sin embargo, la exitosa
lucha por la supervivencia de la especie humana ha de-
bido seleccionar mecanismos de adaptación a circuns-
tancias sumamente ingratas que conllevan tanto
beneficios como costes (Saakvitne et al., 1998). 
La naturaleza del crecimiento postraumático puede ser

interpretada desde dos perspectivas diferentes. Por un
lado, el crecimiento postraumático puede ser considera-
do como un resultado: el sujeto pone en marcha una se-
rie de estrategias de afrontamiento que le llevan a

LA EXPERIENCIA TRAUMÁTICA DESDE LA PSICOLOGÍA POSITIVA



S e c c i ó n  M o n o g r á f i c a

47

encontrar beneficio de su experiencia. Por otro, el creci-
miento postraumático puede ser entendido como una es-
trategia en si misma, es decir, la persona utiliza esta
búsqueda de beneficio para afrontar su experiencia, de
forma que más que un resultado es un proceso (Park,
1998).
Las teorías que defienden la posibilidad de crecimiento o

aprendizaje postraumático adoptan la premisa de que la
adversidad puede, a veces, perder parte de su severidad
a través de, o gracias a, procesos cognitivos de adapta-
ción, consiguiendo no sólo restaurar las visiones adaptati-
vas de uno mismo, los demás y el mundo, que en un
principio podían haberse distorsionado, sino también fo-
mentar la convicción de que uno es mejor de lo que era
antes del suceso. Así, se ha propuesto que el crecimiento
postraumático tiene lugar desde la cognición, más que
desde la emoción (Calhoun y Tedeschi, 1999). En esta lí-
nea, la búsqueda de significado y las estrategias de afron-
tamiento cognitivo parecen ser aspectos críticos en el
crecimiento postraumático (Park, 1998).
Cabe preguntarse en este punto cuál debe ser el papel

del psicólogo. Teniendo en cuenta que, al menos de mo-
mento, el crecimiento postraumático no puede ser crea-
do por el terapeuta bajo una fórmula o procedimiento
establecido, es necesario asumir que éste debe ser des-
cubierto por el propio sujeto. El psicólogo debe ser ca-
paz de descubrir y percibir en cada persona los distintos
signos del despertar de este crecimiento para encauzar-
los y ayudar en su desarrollo (Calhoun y Tedeschi,
1999). No todas las personas serán capaces de apren-
der de su experiencia traumática, pero algunas sí lo ha-
rán y admitir esta posibilidad ya es un avance.  En la
práctica clínica, sin embargo, hay que ser sumamente
cauteloso, pues la presión hacia la percepción de benefi-
cio puede conllevar sentimientos de frustración en perso-
nas que son incapaces de encontrar dicho beneficio
(McMillen, Zuravin y Rideout, 1995). 
La posibilidad de incrementar los niveles de resiliencia

y de crecimiento, tras pasar por situaciones ciertamente
adversas, es aún una gran incógnita para la Psicología
(Bartone, 2000). De hecho, si somos capaces de enten-
der cómo y por qué algunas personas resisten y se bene-
fician de experiencias extremadamente adversas y
somos capaces de enseñar esta habilidad, los beneficios
para el sistema sanitario mundial serían inconmensura-
bles (Carver, 1998). Es necesario, por tanto, un gran vo-
lumen de investigación empírica que lleve a clarificar la
naturaleza de los procesos de resistencia y crecimiento.

CONCLUSIONES
Vivir una experiencia traumática es sin duda una situa-
ción que modifica la vida de una persona y, sin quitar
gravedad y horror de estas vivencias, no se puede olvi-
dar que en situaciones extremas el ser humano tiene la
oportunidad de volver a construir su forma de entender
el mundo y su sistema de valores. Por esta razón, se de-
ben construir modelos conceptuales capaces de incorpo-
rar la dialéctica de la experiencia postraumática y
aceptar que lo aparentemente opuesto puede coexistir
de forma simultánea.
La Psicología no es sólo psicopatología y psicoterapia,

es una ciencia que estudia la complejidad humana y de-
be ocuparse de todos sus aspectos. Se debe ampliar y
reconducir el estudio de la respuesta humana ante el
trauma con el fin de desarrollar nuevas formas de inter-
vención basadas en modelos más positivos, centrados en
la salud y la prevención, que faciliten la recuperación y
el crecimiento personal. Se trata de adoptar un paradig-
ma desde un modelo de salud que ayude a conceptuali-
zar, investigar, diseñar e intervenir efectiva y
eficientemente en el trauma. 
La labor del psicólogo vista desde la Psicología Positiva

debe servir para reorientar a las personas a encontrar la
manera de aprender de la experiencia traumática y pro-
gresar a partir de ella, teniendo en cuenta la fuerza, la
virtud y la capacidad de crecimiento de las personas. 
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l tener como objetivo concretar la buena práctica
a través de estándares y competencias formaliza-
das refleja el pragmatismo de los norteamerica-

nos. En casi todas las áreas de asistencia social-sanitaria
se han desarrollado, o están desarrollándose, unas di-
rectrices y competencias para el trabajo con personas
que pertenezcan a diferentes culturas y razas. Los mode-
los suelen tratar la competencia desde los niveles estruc-
tural, institucional, y clínico. En Medicina se ha puesto
más atención en los niveles estructural e institucional,
mientras que en Psicología se ha puesto en el nivel clíni-
co. Aunque se prestará más atención a este último, el
compromiso estructural e institucional hacia la diversi-
dad cultural y racial es imprescindible. 
Es evidente que el modelo norteamericano no es cien por

cien aplicable a un contexto multicultural tan diferente co-
mo el de España. Sin embargo, se deben valorar sus más
de 30 años de experiencia en este campo y el trabajo

multicultural que se ha venido haciendo en Psicología,
Medicina, Enfermería, etc., promoviendo grupos de traba-
jo o revistas  profesionales como la de la Asociación de
Intereses No-blancos, la Revista de Psicología Negra, o la
Asociación de Counseling Multicultural. Hay que subrayar
que el trabajo en este campo no empezó con la llegada a
EEUU de poblaciones de diferentes culturas y razas (que
ya estaban en el país casi desde su origen) sino con la in-
clusión de numerosos profesionales de minorías étnicas a
hospitales, universidades, y asociaciones profesionales. 

DEFINICIONES
En la literatura norteamericana se ha reconocido que
existen importantes problemas con la provisión de servi-
cios socio-sanitarios a personas procedentes de diferen-
tes grupos étnicos. No sólo hay problemas con la
nomenclatura, sino también con conceptos básicos que
exigen una aclaración antes de empezar, para asegurar
que estamos hablando del mismo tema. 

Cultura
A menudo, la definición de cultura que utilizamos entien-
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de ésta como una serie de artefactos, costumbres, ritua-
les, comida, valores, hábitos, etc., o sea, productos y ac-
tividades. Aunque como heurística no está mal, conlleva
algunas limitaciones importantes a la hora de manejar el
trabajo intercultural. La cultura entendida así es algo fijo
en el tiempo y el espacio, algo que se puede conocer, te-
ner, y perder. La competencia cultural exige un entendi-
miento diferente que trataremos a continuación.
Otra perspectiva entiende que la cultura es un proceso

y un contexto. Según Jenkins (1996), la cultura es:
un contexto de símbolos y significados más o me-
nos conocidos que las personas crean y recrean
dinámicamente para si mismos en el proceso de
interacción social. La cultura es, pues, la orienta-
ción de las diferentes maneras de sentir, pensar, y
ser en el mundo de un pueblo-su no autoconscien-
te, la medida de la experiencia, la interpretación,
y la acción. Como un contexto, la cultura es la
que a través de la experiencia y la actividad hu-
mana - incluyendo las emociones - debe ser inter-
pretada. Este punto de vista de la cultura intenta
tener en consideración la calidad de las culturas
como algo emergente, disputado, y temporal, por
tanto  evitar que las nociones de la cultura sean
algo estático, homogéneo, y necesariamente com-
partido o incluso coherente. (p. 74).

En el contexto sociosanitario, la importancia de la cultura
está relacionada con la interpretación. La cultura condicio-
na la interpretación de la situación (la enfermedad o el
problema y su causa, la relación asistencial, la manera de
solucionar el problema) del usuario y del profesional. 

Raza
La raza es un concepto que define la realidad norteame-
ricana y al que en la Europa continental se le niega su
existencia. Como el modelo que se está presentando es
norteamericano, será útil definir cómo es entendido el
concepto dentro de las ciencias sociales allí, en Estados
Unidos.
Casi nadie entiende la raza como un fenómeno bioló-

gico; la raza es entendida como un constructo social uti-
lizado para controlar el acceso a los recursos. Janet
Helms, una de las pioneras del counseling multicultural,
utiliza la palabra “socio-raza” para enfatizar el aspecto
socio-político del concepto. La base de la diferencia es
arbitraria; sea por el color de la piel, lugar de origen,
religión u origen étnico. Según Martínez y Carreras
(1998), el racismo es:

una construcción social ideológica, sostenida por
una gran variedad de intereses adicionales, su-

perpuestos a los estrictamente científicos, y condi-
cionada por un modelo específico de relaciones
internacionales económicas y políticas que otorgó
y otorga a sus defensores algún tipo de provecho
con su mantenimiento y persistencia. (p. 62)

El racismo es una relación de poder y, por tanto, ha-
blar de raza implica reconocer un desequilibrio de po-
der entre diferentes grupos. 

Inmigrante
Los Estados Unidos y Canadá son países compuestos
mayoritariamente por inmigrantes y sus familiares. Cual-
quier persona que se traslada a otro país para buscar
una nueva vida es un inmigrante, no sólo aquellas per-
sonas que quieren mejorar su nivel económico. Los facto-
res estresantes relacionados con la inmigración (el
cambio de cultura, dejar el lugar de origen, sentirse dife-
rente, la discriminación percibida) pueden afectar a
cualquier inmigrante; aunque cuantos más recursos se
tengan, más fácil es afrontar esos factores estresantes.
Dentro del modelo de las competencias culturales un in-
migrante es una persona que viene de otro país para
buscar una nueva vida. 

Grupo étnico
Grupo étnico se refiere a un grupo más específico de ca-
racterísticas compartidas, distintas  de la cultura, que se
pueden referir a un subgrupo dentro de una cultura en
particular - por ejemplo los inuit en Canadá o a un gru-
po que esté presente en diferentes culturas por ejemplo
los kurdos en Turquía, Iraq, y en otros lugares donde se
encuentren. Según Helmes y Cook (1999), la etnicidad
puede entenderse como “los orígenes nacionales, regio-
nales o tribales de uno de los antecesores recordados
más viejos, y las costumbres, tradiciones y rituales que
estos antecesores han dejado…” (p.19).

Identidad 
Dentro del contexto general de sociedades multicultura-
les, la identidad juega un papel cada vez más importan-
te. Los orígenes culturales, raciales o étnicos pueden
afectar a los individuos de dos maneras importantes. La
primera, y más básica, es en el contexto de la cultura:
determina el sistema de significados por el cual uno da
sentido al mundo. El segundo es en el contexto de la
identidad, o cómo uno se ve a si mismo. La identidad,
por definición, se refiere a la constancia en el tiempo, y
la identidad étnica o racial de uno es una parte impor-
tante de este proceso. Los trabajos de investigación han
demostrado, por ejemplo, que la identificación étnica o
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racial modera el consumo de drogas (Brook, 1998; Bro-
ok, Whiteman, Balka, Win, y Gursen, 1998; Marsiglia,
Kulis, y Hecht, 2001). Cuanto más se identifica alguien
con una identidad étnica, menos probable es que éste
abuse de las drogas. 
El mundo académico está valorando, cada vez más, la

noción de identidad étnica o racial para que se extienda
más allá de una simple ecuación que sume cero (uno se
identifica o no con un grupo en cuestión), y se pueda lle-
gar a una definición que considere la identidad como un
proceso (Helms y Cook, 1999; Phinney, 1990) que se re-
laciona directamente con habilidades de resistencia, vul-
nerabilidad y salud mental. La noción general es que
hay muchas maneras distintas de identificarse con el
grupo, y que las variables pertinentes incluyen el grado
de identificación, la manera de identificarse, y el modo
en que uno negocia la identidad entre su grupo étnico o
racial y el grupo de la cultura dominante. Como se verá,
el modelo de competencia cultural considera que el per-
sonal socio-sanitario debe estar al día de los diferentes
modelos de identidad.
Los modelos más aceptados empiezan con la noción

de que la identidad racial o minoritaria/mayoritaria de
un grupo es fundamentalmente dialéctica. El modo en
que uno se relaciona con su propio grupo es insepara-
ble de cómo uno se relaciona con el “otro” grupo (Car-
ter, 1995; Helms y Cook, 1999). Como se mencionó
anteriormente, la raza implica una relación de poder, y
es esta relación la que está omnipresente en la identi-
dad racial. 

MODELOS MÉDICOS DE COMPETENCIA CULTURAL 
Por supuesto que hay una gran variedad de modelos
médicos de competencia cultural, y no puede pretender-
se hacer aquí una presentación exhaustiva de cada uno
de ellos. Sin embargo, los modelos tienden a compartir
ciertos componentes básicos. En particular, los modelos
tienden a enfatizar considerablemente las competencias
institucionales y estructurales (Betancourt, Green, Carri-
llo, y Ananeh-Frempong, 2003; Health Resources and
Services Administration US Department of Health and
Human Services, 2001). La competencia se define esen-
cialmente como el medio para cruzar las barreras que
impiden el acceso a la salud pública. 
Competencia institucional
El segundo ítem de los Estándares Culturales y Lingüísti-
cos Nacionales para la Adecuación de los Servicios
(CLAS) (Oficina de Salud de las Minorias Departamento
de Salud y Servicios Humanos, 2001) en el sistema sani-
tario establece:

Las organizaciones sanitarias deberían implantar
estrategias para reclutar, retener y promocionar
dentro de todos los niveles de la organización un
equipo diverso y un liderazgo que representen las
características demográficas del área de servicios.

En el ámbito institucional o de organización, las barre-
ras más importantes tienen que ver con la representación
de los miembros de grupos de minorías étnicas en posi-
ciones de liderazgo y la población trabajadora en gene-
ral. La idea es que la diversidad en posiciones de
liderazgo, y entre la población trabajadora en general,
contribuiría significativamente al desarrollo e implanta-
ción de políticas, protocolos y sistemas de atención apro-
piados para poblaciones minoritarias. Es más, se ha
visto que la presencia de profesionales pertenecientes a
los grupos minoritarios lleva a grandes niveles de satis-
facción y confianza por parte de los pacientes (Saha,
Komaromy, Koespell, y Bindman, 1999). Como cabe es-
perar, los pacientes que se pueden comunicar con su
médico en su lengua nativa demuestran niveles más ele-
vados de satisfacción. La competencia, pues, a este nivel
implica un reclutamiento activo y una promoción de los
profesionales que representan a los grupos minoritarios. 
Por supuesto, la situación en España es distinta, ya que

su historia multicultural es considerablemente más corta.
Al mismo tiempo, hay una serie de pasos que se pueden
tomar, como facilitar el proceso de  convalidación  (ho-
mologación) e incentivar a la población minoritaria más
joven para que se matriculen en carreras biosanitarias o
de trabajo social.

Competencia estructural
El resto de los items de CLAS pertenecen esencialmente a
temas de estructuración que los centros sanitarios han de
seguir para asegurar que los pacientes de minorías étni-
cas reciban el mismo nivel de atención sanitaria que los
otros pacientes de grupos mayoritarios. Por supuesto,
también se da el caso de que las barreras estructurales
existentes impiden el acceso a los servicios sanitarios a
los grupos mayoritarios, un fenómeno que es más fre-
cuente en sistemas con salud privada y salud pública,
como es el caso de EEUU y España.
La competencia estructural es una respuesta a las barre-

ras específicas que impiden el acceso a los servicios sanita-
rios de calidad. Una de las barreras más importantes es la
lingüística (Baylav, 1996; Betancourt y cols., 2003; Bowen,
2001; Duffy y Alexander, 1999). Por supuesto, la CLAS
enfatiza la importancia de la disponibilidad de intérpretes
o mediadores culturales, de profesionales que tengan un
mínimo de conocimientos lingüísticos, y de asegurar que la
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señalización, los folletos, formularios y toda la información
escrita en general esté disponible en los idiomas de los
principales grupos a los que se atiende. 
Aunque el idioma es importante, no es la única barrera

estructural. Una barrera es cualquier aspecto de la aten-
ción sanitaria que contribuye al mal uso de ésta. La com-
petencia cultural estructural, pues, incluye adaptar la
institución a las necesidades y hábitos del usuario. Esto
podría significar ampliar las horas abiertas al público,
ofrecer la posibilidad de aparecer sin cita previa en la
consulta médica como una opción a la visita concertada,
facilitación de clínicas móviles, etcétera. El objetivo es la
creación de un sistema sanitario que asegure el “total ac-
ceso a los servicios médicos de calidad para todos sus pa-
cientes” (Betancourt y cols., 2003), de modo que los
servicios sanitarios se adapten a las necesidades de sus
usuarios. Esta noción contrasta con la que afirma que es el
usuario el que debe adaptarse al sistema sanitario, pers-
pectiva que comparten muchos profesionales sanitarios. 
En resumen, las competencias estructurales culturales im-

plican que todo el sistema sanitario y sus instituciones de-
ben dar prioridad a los temas que afecten a la diversidad
cultural. Esto implica que se incluyan como modelo de
buena práctica sanitaria, que expertos culturales estén dis-
ponibles para posibles consultas, que se contraten intér-
pretes o mediadores culturales o que estén disponibles
cuando se requieran, que haya una formación continuada
sobre el tema, y que se haga un esfuerzo para asegurar
que el espacio físico refleje la sensibilidad cultural.

Competencia cultural clínica
En la literatura médica, la competencia cultural clínica
normalmente incluye la sensibilidad cultural, el conoci-
miento cultural, los conocimientos especializados y, oca-
sionalmente, la humildad cultural. En general, la
literatura médica enfatiza el conocimiento sobre los as-
pectos culturales de algunas enfermedades y los estilos
en la comunicación, e incluso el proceso de la propia co-
municación (Betancourt y cols., 2003; Health Resources
and Services Administration US Department of Health
and Human Services, 2001; Like, Betancourt, Kountz, Lu,
y Rios, 2001/2002; Misra-Herbert, 2003). En menor
medida, y principalmente en el terreno de enfermería, el
reconocimiento de uno mismo como ser cultural se consi-
dera importante (Campinha-Bacote, 1999; Purnell,
2000; Tervalon y Murray-Garcia, 1998; Wells, 2000). 

COMPETENCIAS MULTICULTURALES DE COUNSELING
La versión inicial de las Competencias Multiculturales en
Counseling (CMCs) (Sue y cols., 1982) se desarrollaron

en 1982 dentro de la División de Psicología de Counse-
ling de la Asociación Americana de Psicólogos, y se hi-
zo una revisión de la misma en 1992 (Sue, Arredondo,
y McDavis, 1992) por petición del presidente de la Aso-
ciación de Counseling y Desarrollo Multicultural. En
1996 las competencias se elaboraron un poco más
(Arredondo y cols., 1996), hasta formar las bases de las
Guidelines de Educación, Entrenamiento, Investigación y
Práctica Multicultural y Cambios de Organización para
Psicólogos publicado en 2003 por la Asociación Ameri-
cana de Psicólogos (American Psychological Association,
2003). Las Competencias han sido apoyadas por la Di-
visión de Psicología de Counseling y la División de Estu-
dios de Minorías Étnicas, así como por la Asociación por
la Educación y Supervisión del Counselor y seis Divisio-
nes más de la Asociación Americana de Counseling. En
la actualidad, aunque no todo el mundo las apoya, las
Competencias han sido muy bien recibidas dentro de la
Psicología en Norteamérica.
Lo que diferencia este modelo de otros enfoques en

competencias culturales es el énfasis que hace en que el
terapeuta sea consciente de sí mismo y se explore a nivel
personal. Se urge a los terapeutas a que se exploren
profundamente a sí mismos como un paso importante
para alcanzar la competencia cultural. 
En cualquier relación de ayuda, pero en particular en la

relación con un terapeuta, ciertas actitudes silenciosas o
inconscientes, o las propias creencias pueden afectar pro-
fundamente al resultado del proceso terapéutico. Un indi-
viduo que atiende al público puede tener un cierto
conocimiento del grupo cultural con el que trabaja, e in-
cluso puede haber desarrollado técnicas de intervención
apropiadas para estos grupos, pero los prejuicios, a me-
nudo inconscientemente, pueden impedir ofrecer una ayu-
da efectiva. Esto se ha comprobado en estudios que
muestran cómo los médicos dispensan menos analgésicos
a pacientes que no son blancos (Green y cols., 2003; Ter-
valon y Murray-Garcia, 1998), y cómo los profesionales
de salud mental diagnostican a los individuos pertenecien-
tes a minorías más frecuentemente enfermedades mentales
severas (Bhugra, 2000; Lu, Lim, y Mezzich, 1995).
El tema del prejuicio no se puede pasar por alto. En

sociedades multiculturales como en el caso de Estados
Unidos y Canadá, la gente es muy consciente de este
tema, y conoce la  manera políticamente correcta de
hablar y comportarse al respecto. La mayoría de los
profesionales no desean ser considerados racistas y no
se ven como tales. Uno de los puntos más comunes e
incómodos del discurso multicultural, particularmente
cuando se incluye tanto a miembros del grupo minori-
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tario como del mayoritario, es el de las acusaciones de
racismo contra los grupos mayoritarios. Esto es a me-
nudo un golpe para la gente que hace un esfuerzo por
ser antirracista. Trabajos de investigación han demos-
trado ampliamente que hay una preferencia por los
grupos que comparten unas normas comunes, y un re-
chazo automático y actitudes estereotipadas hacia  los
miembros de grupos que se salen de la norma (Banaji,
Blair, y Glaser, 1997; Dovidio, Kawakami, y Gaertner,
2002).
Las CMCs, como la mayoría de modelos de competen-

cia, están basadas en actitudes y creencias, conocimien-
tos y habilidades, cada uno de ellos aplicado en las
siguientes áreas (Arredondo y Toporek, 2004; Arredon-
do y cols., 1996; Sue y cols., 1998):

1. El counselor debe ser consciente de sus propios va-
lores culturales y rechazos o prejuicios

2. El counselor debe ser consciente de la opinión que
su usuario tiene del mundo

3. Las estrategias de intervención cultural adecuadas.
El modelo es complejo por su aplicación de construc-

ción 3x3, sin embargo esto se ha hecho para enfatizar
que las tres competencias son aplicables a cada domi-
nio; por ejemplo, ser consciente de uno mismo es una
habilidad que requiere conocimientos.
El counselor debe ser consciente de sus propios valores

culturales y rechazos o prejuicios.
La primera área es esencialmente la transparencia de

uno mismo, y requiere que el terapeuta se involucre acti-
vamente en entender su propia situación cultural y cómo
ésta influye en el modo en que se relaciona con el mun-
do. Los Modelos de Educación, Entrenamiento, Investiga-
ción y Práctica Mult icul tural, y los Cambios de
Organización para Psicólogos publicada por la Asocia-
ción Americana de Psicólogos en 2003, resume este
punto muy adecuadamente es su Modelo 1 (American
Psychological Association, 2003):

Los psicólogos deben reconocer que, como seres
culturales, puede que tengan actitudes y creencias
que pueden tener una influencia perjudicial en su
percepción o interacción con individuos que sean
étnica y racialmente diferentes de si mismos
(p.382). 

Este reconocimiento requiere un compromiso total a la
hora de tomar conciencia y entenderse a uno mismo en
relación con su propia parte cultural. Nos obliga a hur-
gar en nuestra propia herencia cultural para desarrollar
una identidad racial positiva. En resumen, la competen-
cia en este dominio requiere que uno  quiera conocer la
parte cultural de sí mismo, para poder entender así có-

mo ésta afecta a nuestras interacciones con los otros, y
poder dar los pasos necesarios para hacer avanzar este
proceso. Esta conciencia de uno mismo incluye examinar
cómo nos afecta el racismo y la discriminación, y como
consecuencia de ello uno comparte actitudes y creencias
racistas o con prejuicios. Para los miembros de grupos
mayoritarios, esto requiere la exploración de los privile-
gios y beneficios que adquieren por el mero hecho de
ser identificados como miembros del grupo mayoritario.
Beneficios que son fruto del racismo que existe en indivi-
duos, instituciones y en la cultura. Esto implica claramen-
te una habilidad y unas ganas de meterse uno mismo en
un proceso de exploración que no es ni confortable ni
socialmente deseable, pero que se considera esencial
para poder hacer el trabajo intercultural efectivamente.
Finalmente, esta competencia incluye la conciencia y en-
tendimiento de cómo afecta a los usuarios la propia ubi-
cación cultural y racial.

Comprensión de la perspectiva del paciente
Este área supone una parte esencial para alcanzar la
empatía intercultural. El terapeuta culturalmente compe-
tente debe tratar de comprender  la perspectiva del
usuario y, aunque no siempre comparta estas expectati-
vas y perspectivas, al menos deberá respetarlas y apre-
ciarlas. La competencia en actitudes y creencias implica
la aplicación de la auto-transparencia antes comentada,
así como de las habilidades que permitan observar y
controlar los juicios negativos y las reacciones emocio-
nales hacia los pacientes.
Comprender la perspectiva del paciente implica, evi-

dentemente, disponer del conocimiento cultural suficien-
te. Este conocimiento se compone de tres partes: 
- La primera supone un conocimiento profundo de la

cultura del paciente, de su herencia cultural y su pa-
sado histórico.  Dado que el conocimiento cultural es
nomotético; y como la pertenencia a un grupo étnico
o racial es algo demográfico, pero no psicológico,
las Competencias en Counseling Multicultural admi-
ten firmemente el uso de los modelos de identidad
descritos con anterioridad, como medio para indivi-
dualizar el conocimiento cultural y dotarlo así de un
mayor significado comportamental y psicológico.

- El conocimiento cultural, en las Competencias en
Counseling Multicultural, implica también la concien-
cia acerca de cómo la raza y la cultura influyen en
las personas, no sólo sobre conceptos generales co-
mo el desarrollo psicosocial, sino también sobre pre-
ocupaciones concretas de la salud mental como las
representaciones del malestar, las conductas de bús-
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queda de ayuda, o las expectativas respecto al pro-
ceso terapéutico.

- Por último, la competencia en conocimiento cultural
implica un entendimiento de la influencia que los fac-
tores sociopolíticos y económicos tienen sobre las vi-
das de los miembros de los grupos minoritarios.

La competencia en habilidades de esta área conlleva,
esencialmente, la búsqueda activa de la educación y las
experiencias necesarias para desarrollar la empatía cul-
tural.

Estrategias de intervención culturalmente apropiadas
Esta área es la más concreta de las tres y, quizás, la que
despierta más interés entre los profesionales de la salud,
ya que determina lo que uno debe hacer cuando trabaja
con pacientes de diferentes culturas. Lo que no puede
pretenderse es que esta área sirva como un libro de co-
cina en el que el profesional pueda encontrar la receta
necesaria para tratar adecuadamente a cada usuario,
según sea su pertenencia cultural o étnica. De hecho, lo
que aporta son las actitudes, las creencias y habilidades
necesarias para realizar intervenciones eficaces, pero en
ningún caso describe las intervenciones como tales.
La intervención eficaz requiere, como punto de partida,

que el profesional respete al usuario. Esto implica el res-
peto tanto por las creencias sobre el malestar o el pro-
blema, como por las posibles soluciones al problema
que sugiera el paciente. La competencia en esta área
conlleva un conocimiento general de los abordajes asis-
tenciales habituales en la sociedad mayoritaria, de las
instituciones implicadas, y de las maneras en que están
sesgados culturalmente, lo que puede impedir un trabajo
eficaz, ya sea porque se impide el acceso o porque ofre-
cen un servicio culturalmente inapropiado.
La flexibilidad está en la base de cualquier competen-

cia en habilidades. El terapeuta debe adaptarse a las
necesidades y deseos del paciente, siempre dentro del
marco ético apropiado. El terapeuta culturalmente com-
petente puede aplicar sin dificultad sus conocimientos so-
bre los diferentes estilos de comunicación; debe ser
experto en interpretar correctamente las señales, verba-
les y no verbales, y los mensajes que envía el paciente; y
debe saber responder al paciente de una manera que le
resulte comprensible. La intervención del terapeuta debe-
ría ser congruente con las necesidades del paciente más
que con la filosofía del profesional, aunque la flexibili-
dad tiene sus límites. A este respecto, los profesionales
deben conocer cuáles son sus límites, y cuándo está indi-
cada la derivación. Además, el profesional competente
sabe discernir cuándo es necesario realizar una inter-

vención más social o institucional, y sabe dar los pasos
necesarios para asegurar que sea realizada. Una inter-
vención flexible y eficaz no se limita a saber cuándo de-
be hacerse una derivación, sino también cuándo
consultar con un sanador tradicional o con los líderes re-
ligiosos o de la comunidad, en un esfuerzo por ajustar la
asistencia a las necesidades del usuario. Del mismo mo-
do, como es evidente, el profesional sanitario debería
asegurar que los servicios se prestan en la lengua prefe-
rente del paciente. Esto puede suponer hacer las deriva-
ciones oportunas, o asegurar la disponibilidad de
mediadores culturales.
Es importante subrayar que aunque la flexibilidad es

importante, los servicios deben ser consecuentes con las
competencias del terapeuta; y los servicios prestados,
aunque flexibles, no deben dejar de ser counseling o psi-
coterapia. Es esencial que el profesional informe y edu-
que al paciente sobre la naturaleza del trabajo que se
va a hacer y lo que implica. Mucha gente no tiene expe-
riencia en psicoterapia y, por tanto, no tienen ni idea de
lo que pueden obtener. Una comunicación y tratamiento
eficaces requieren un entendimiento mutuo de lo que se
está haciendo. (Tabla 1).

DISCUSIÓN
Es importante señalar que las competencias en counse-
ling multicultural no son una reposición ni una sustitución

ADIL QURESHI BURCKHARDT Y FRANCISCO COLLAZOS SÁNCHEZ

TABLA 1
APLICACIÓN DE LA COMPETENCIA EN ACTITUDES Y CREENCIAS

La pareja marroquí
Una mujer marroquí tiene una cita con su psicólogo, a la que acu-
de acompañada por su marido. Cada pregunta que el médico diri-
ge a la mujer, responde el esposo. La mujer permanece sentada
con la cabeza inclinada, evitando cualquier contacto visual con el
clínico. ¿De qué manera se puede interpretar lo que está ocurrien-
do? Muchos pueden considerar que se trata de un claro ejemplo de
sexismo, inherente a las culturas árabes y musulmanas, y que el
marido es un machista que pretende controlar a la mujer. Si se
aplican las competencias culturales, el clínico debe, antes que na-
da, reconocer sus prejuicios hacia esta pareja y hacia las culturas
árabes y musulmanas, así como identificar el posible sesgo que su-
pone esta crítica basada en principios occidentales. Luego, el clíni-
co debe intentar aplicar la empatía cultural, esto es, entender el
comportamiento del paciente desde la perspectiva de éste. ¿Podría
existir otra explicación?, ¿podría ser que el marido estuviera ha-
ciendo, simplemente, lo que dicta su cultura?, ¿podría ser que lo
que en realidad está haciendo el marido es responsabilizarse del
bienestar de su esposa?
Sin duda, para muchos de nosotros adoptar el “punto de vista del
nativo” no es fácil, y se tiende a sugerir argumentos desde otras
perspectivas. La competencia cultural, sin embargo, requiere que
no impongamos nuestros valores sobre los pacientes, sino que los
aceptemos como personas razonables e inteligentes.
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de las habilidades ya existentes en counseling. Aunque
las CMCs son críticas con los modelos occidentales exis-
tentes, tampoco ellas aportan una sugerencia alternativa
para el abordaje terapéutico, más allá de ampliar el rol
del terapeuta. El abordaje específico ha llegado hasta el
nivel del clínico/individuo, pero no está claro hasta qué
punto dada la naturaleza de las críticas, puede servir
para el abordaje convencional. Al mismo tiempo, está
claro que las CMCs no proponen descartar la psicología
convencional, de hecho, el sistema operativo sigue in-
cluido, firmemente, en el abordaje tradicional, aunque
con modificaciones. Lo que ofrecen las competencias en
counseling multicultural, sobre todo, es un paradigma
orientativo que permite a los terapeutas sensibilizarse en
aspectos que, cuando son eficazmente cubiertos, pueden
hacer que los servicios sean más sensibles con los miem-
bros de los grupos étnicos minoritarios.
Lo que queda claro es que la competencia cultural insti-

tucional y  la estructural son la base de la competencia
cultural clínica. Es cierto que los individuos pueden esfor-
zarse por alcanzar esa pericia con un modelo como el
de las CMCs, sin embargo, salvo que su centro clínico o
terapéutico y las autoridades sanitarias respalden el pro-
ceso, la competencia cultural no dejará de ser una ocu-
rrencia meramente individual, más que un fenómeno
verdaderamente coordinado e integrador. La disponibili-
dad de mediadores culturales, el reclutamiento de profe-
sionales pertenecientes a las minorías étnicas, las
adaptaciones estructurales encaminadas a adaptar los
servicios a las necesidades culturales de los usuarios, el
acceso a consultores culturales y una formación conti-
nuada en competencias culturales, requieren un serio
compromiso por parte de la administración y la institu-
ción. A un nivel individual, la competencia cultural re-
quiere algo más que la mera acumulación de
conocimientos y el deseo de atender a personas intere-
santes. Requiere, además, el valor de comprometerse en
una seria reflexión sobre los prejuicios y sesgos persona-
les de cada uno.
En el panorama actual en España, donde hay una mar-

cada evolución hacia una sociedad cada vez más multi-
cultural, como consecuencia directa de un fenómeno
migratorio en constante progresión, debe empezar a
contemplarse la trascendencia de la competencia cultu-
ral. Por razones históricas evidentes, no ha sido ésta mo-
tivo de interés por los profesionales de la salud en
general y de la salud mental en particular. Sin embargo,
esta tendencia demográfica hacia la multiculturalidad
lleva a replantearse este desinterés y plantea un reto que
tiene como objetivo el poder ofrecer a todos los usuarios

del sistema sanitario una asistencia de calidad equitati-
va, independientemente de cuál sea su origen étnico o
cultural. De esta manera, resulta cabal pensar que, pró-
ximamente, cualquier dispositivo asistencial en salud
mental en nuestro medio, deberá incorporar, dentro de
sus criterios de calidad, el de la competencia cultural. El
modelo que se debe seguir no tiene por qué ser exacta-
mente el americano que en este artículo se ha presenta-
do. Hasta ahora, no ha habido ningún modelo que se
pueda decir que haya alcanzado la excelencia y, por
tanto, pueda servir de referente para nuestro medio. Las
características de la sociedad española, de sus grupos
étnicos, del fenómeno migratorio, de su situación geo-
gráfica, de su sistema de salud, etc., hacen que no pue-
da aplicarse con exactitud ninguno de los modelos
existentes, sino que se requiere un esfuerzo de adapta-
ción, flexibilidad y, por qué no, de imaginación, acordes
a las condiciones del medio.

Nota: El artículo esta basado en la ponencia: “El modelo
de la competencia cultural (Estados Unidos y Canadá) su
aplicación en el ámbito de la toxicomanía”. II Jornadas
sobre transculturalitad a la XAD, Departament de Sanitat i
Seguretat Social, Direcció General de Drogopendències i
Sida, Generalitat de Catalunya, Marzo, 2004 Barcelona
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n un número reciente de Papeles del Psicólogo, el
profesor Gualberto Buela-Casal y colaboradores
publicaron cuatro estudios de opinión indepen-

dientes sobre la imagen de la Psicología como disciplina
y profesión sanitaria en profesores y estudiantes univer-
sitarios, colegiados y población general (Buela Casal et
al., 2005a,b,c; Sierra et al., 2005). Los trabajos se ba-
san en la administración a distancia de un breve cuestio-
nario en muestras amplias. 
Para la recogida de las opiniones en el caso de los

profesores, colegiados y estudiantes se utilizó el Cuestio-
nario de Opinión sobre la Psicología como Profesión Sa-
nitaria (COPPS) elaborado ad hoc . Los autores
concluyen de modo general que las poblaciones encues-
tadas con el COPPS tienen una opinión favorable a la

Psicología como profesión sanitaria. Sin embargo, en la

estructura factorial de la primera subescala del COPPS

aparecen diferenciadas las dimensiones que agrupan a

la Psicología general y a la  Psicología Clínica. Las tres

muestras a las que se les administra el cuestionario esti-

man más sanitaria (atendiendo a los supuestos del estu-

dio) la Psicología Clínica que la Psicología general, de la

que difícilmente podemos abstraer la subdisciplina clíni-

ca. Esto favorece, más que la conclusión a la que llegan

los autores, el consenso previo entre los psicólogos sobre

la delimitación de los perfiles profesionales (Colegio Ofi-

cial de Psicólogos, 1998).
Resulta sorprendente que en el estudio sobre los univer-

sitarios no se hayan recogido datos de estudiantes de la
UNED siendo ésta la de mayor alumnado (la mitad de
los nuevos licenciados) y podemos suponer que con unas
características distintas a las de la universidad presen-
cial. (Nótese que ninguna de las carreras de Ciencias de
la Salud se cursa a distancia, eso es propio de las titula-

¿DEBEN REGULARSE HOY COMO PROFESIONES SANITARIAS TODAS
LAS DISCIPLINAS RELACIONADAS CON LA SALUD?

Comentario sobre los estudios del profesor Buela-Casal y colaboradores
SHOULD ALL HEALTH-RELATED DISCIPLINES BE REGULATED AS HEALTH PROFESSIONS?

Comments on the studies by Professor Buela-Casal and colleagues

César González-Blanch
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Este comentario se escribe a propósito de los estudios del profesor Buela-Casal y colaboradores sobre la imagen de la Psi-
cología como profesión sanitaria. En contra de la conclusión general de los autores, los resultados sugieren que la Psicolo-
gía y la Psicología Clínica no son igualmente reconocidas como sanitarias. En el mismo sentido, la mayoría de los
psicólogos colegiados considera que únicamente los psicólogos clínicos están capacitados para diagnosticar y tratar los
trastornos emocionales y mentales. Finalmente, se comentan algunos problemas en la representatividad de las muestras es-
tudiadas, la utilidad del COPPS y el planteamiento del estudio, lo que limita su contribución al debate sobre la regulación
como profesiones sanitarias de las especialidades no-clínicas de la Psicología.
Palabras clave: Psicología clínica, profesiones sanitarias, estudios de opinión, regulación profesional.

This commentary is written in regard to the studies by professor Buela-Casal and colleagues on the image of Psychology
as a health profession.  Contrary to the general conclusion of the authors, the results suggest that Psychology and Clinical
Psychology are not equally recognized as health professions.  In the same way, most of the registered psychologists polled
considered that only clinical psychologists are capable to diagnose and treat emotional and mental disorders.  Finally,
problems in the representativeness of the samples studied, the usefulness of the COPPS questionnaire, and the study
approach are discussed, all of which limits the contribution of Buela-Casal et al. studies to the debate on the regulation
of Psychology non-clinical specialties as health professions.
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ciones de Ciencias Sociales y Jurídicas.) En el texto no
está debidamente justificada la decisión de no incluirlos,
sabiendo que la UNED y sus centros asociados mantie-
nen comunicación con sus alumnos. A pesar de ello, en
las conclusiones se afirma que “la muestra seleccionada
es representativa del alumnado de Psicología en Espa-
ña”. “Igualmente describen como una muestra “suficien-
temente representativa” la de los psicólogos españoles,
pese a ser poco más del 10% de la muestra inicial los
que responden al cuestionario, y que estaba limitada a
los colegiados, que no son todos los psicólogos españo-
les ni siquiera todos los que están en ejercicio. Podemos
suponer que en este caso se trata de una muestra de psi-
cólogos colegiados altamente motivados para contestar
un cuestionario con preguntas directas sobre lo sanitario
de la Psicología. De estos, menos del 25% opinan que
cualquier psicólogo puede diagnosticar y tratar “los pro-
blemas emocionales y mentales que afectan a la salud”
(¡7 de cada 10 lo niegan!), frente al 96% que conside-
ran capacitados a los psicólogos clínicos. Este dato tiene
especial relevancia puesto que, en contra del tan divul-
gado malentendido, diagnosticar y tratar no son en sí
actividades sanitarias, lo que caracteriza esas acciones
como sanitarias es que sean sobre enfermedades (en
nuestra disciplina, mentales). (Por otro lado, si tenía al-
gún sentido con esta muestra de colegiados destacar un
contraste de medias por perfil profesional, faltaba un
análisis post-hoc que aclarase entre qué grupos se da-
ban las diferencias encontradas en la tabla 4.)
Respecto a la subescala del COPPS sobre la afinidad

entre las disciplinas psicológicas y médicas es cuando
menos cuestionable la utilidad de los datos que aporta.
¿Qué significa, por ejemplo, en una escala Likert de 0 a
4 una media en torno a 2 de afinidad entre la Psicología
y la Medicina? ¿no es razonable que todos encontremos
alguna afinidad entre ellas y entre unas especialidades
con denominaciones tan parecidas? ¿Conocen los estu-
diantes las especialidades médicas (y psicológicas) de
las que opinan? ¿y los profesores y colegiados? ¿cómo
se valoró el conocimiento de las mismas? ¿tienen algún
significado las diferencias entre las medias de las distin-
tas especialidades? ¿se llegaron a analizar? En definiti-
va, ¿por qué debemos entender, como afirman los
autores, que “estos datos darían apoyo a la propuesta
de Buela-Casal (2004) de que otras disciplinas psicoló-

gicas aparte de la Psicología Clínica deberían acabar
siendo consideradas sanitarias”? .
Estudios previos señalan que la población lega conoce

algo de la Psicología Clínica, pero ignora en gran medi-
da las demás subdisciplinas de la Psicología (Fowler y
Farberman, 1998).  Los estudios con población española
que los autores revisan en la introducción de su trabajo
sobre este tema confirman la “disociación” entre la opi-
nión de la población y la realidad de la Psicología. Te-
niendo presente esto, y que el cuestionario utilizado con
esta muestra favorece la identificación/confusión de la
Psicología con la Psicología Clínica al no presentar a és-
ta separadamente, puede suponerse que los encuestados
responden a las preguntas (referidas a la Psicología)
pensando en la subdisplina clínica. ¿Son esos datos en-
tonces favorables a su regulación como profesión sanita-
ria? Más pertinente hubiera sido sondear la opinión de
la población sobre la posibilidad de ser tratado de una
enfermedad o sus efectos por un profesional “sanitario”
sin práctica supervisada. 
La Psicología tiene por objeto de estudio el comporta-

miento humano y éste está indiscutiblemente ligado a la
salud. Bastaría ese argumento para explicar la relación
(en mayor o menor grado) entre salud y psicología si
fuera necesario. Pero no todas las profesiones relaciona-
das con la salud (por ejemplo, las de la medicina alter-
nativa) están reguladas como profesiones sanitarias (es
decir, incluidas en la Ley de Ordenación de las Profesio-
nes Sanitarias). Si la Psicología en su conjunto debiera
estarlo no puede justificarse únicamente por su evidente
relación con la salud. Los autores deberían haber con-
templado este hecho en el planteamiento del proyecto. 
En conclusión, podemos apreciar la iniciativa de apro-

ximarse al debate actual desde una perspectiva distinta,
pero los estudios comentados no permiten dilucidar lo
esencial de la cuestión: la conveniencia o no de regular
como profesiones sanitarias las demás especialidades de
la Psicología (educativa, social, industrial…), las que no
tratan enfermedades. 
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ace algún tiempo me encontré con un escrito de
González-Blanch que criticaba el trabajo de otros
autores y el título de su crítica comenzaba así: “El

publicar pronto y mal ...” (publicado en la revista Siso
Saúde), pues ahora se podría adaptar y podría comen-
zar diciendo “Comentar pronto y mal ...”. Sin duda al-
guna, la crítica y la réplica de la investigación no sólo
son recomendables sino que en ciencia se consideran
fundamentales. Ahora bien, para comentar y criticar no
sólo es suficiente saber escribir, además hay que saber
qué se escribe y cómo se escribe. Por tanto, a continua-
ción haré algunos comentarios sobre aspectos formales y
de contenido, con la única finalidad de ayudar a este
autor a mejorar sus próximos escritos y que sus comen-
tarios no confundan a algunos lectores. El texto de Gon-
zález-Blanch (2006), no sólo tiene importantes errores
formales sino que además incluye argumentos erróneos,

interpretaciones incorrectas y algunas contradicciones

lógicas. Primero se comentarán algunas de las deficien-

cias formales y posteriormente se hacen las considera-

ciones sobre el contenido.

Consideraciones sobre aspectos formales:

1- Recomiendo encarecidamente al autor que revise los

aspectos formales de la redacción de textos para pu-

blicar en  revistas científicas; y comenzando por el tí-

tulo, sería conveniente la lectura de las normas

propuestas por Bobenrieth (2002) (se recomienda

también Montero y León, 2005 y Ramos-Álvarez y

Catena, 2004), especialmente lo indicado para los

títulos. En el caso del comentario de Gónzalez-

Blanch  (2006) el título  es totalmente inadecuado,

pues en ninguno de los trabajos a los que se refiere

este autor se menciona ni en los títulos ni en los obje-

tivos si ¿Deben regularse hoy como profesiones sani-

tarias todas las disciplinas relacionadas con la

salud?, sin duda hay que hacer una lectura muy ses-
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gada para concluir que los trabajos publicados tra-
tan sobre esto, tal como pretende mostrar el autor,
dado que es el título de su artículo. Como se dijo en
Buela-Casal (2005), los autores han tratado de re-
dactar los resultados de los estudios de la manera
más descriptiva posible, incluso en un artículo previo
de uno de los autores de los estudios (Buela-Casal,
2004)  el título: La Psicología: ¿una profesión sanita-
ria con distintas especialidades? aparece con inte-
rrogación tratando de mostrar el tono especulativo
de la reflexión.

2- Sería muy recomendable que el autor siguiera las
normas de la APA tanto para citar en el texto como
para poner las referencias, pues en algunos casos
hay que deducir a qué trabajos se refiere, sirva co-
mo ejemplo cuando escribe Buela-Casal et al.,
2005a,b,c. ¿qué significan estas letras?

3- Sería conveniente escribir con una terminología más
técnica y precisa para entender qué se pretende decir,
por ejemplo: “Los trabajos se basan en la administra-
ción a distancia de un breve cuestionario en muestras
amplias”. Creo que no hace falta ningún comentario,
especialmente sobre “la administración a distancia”.

Consideraciones sobre el contenido:
1- Según González-Blanch (2006) difícilmente se pue-

de abstraer la Psicología Clínica de la Psicología en
general, refiriéndose a que se pregunta de forma
independiente sobre la Psicología Clínica y sobre la
Psicología en general. Sobre esto hay que decir que
la lógica y el sentido común nos lleva a pensar que
esto se puede hacer, al igual que podemos evaluar
las actitudes de los españoles y las actitudes de los
europeos, y de hecho el análisis factorial confirmó
que la  distinción entre Psicología Clínica y Psicolo-
gía en general se produce en los sujetos encuesta-
dos en el primer estudio (Buela-Casal, Gil
Roales-Nieto et al., 2005).

2- Dice el autor que resulta sorprendente que no se in-
cluyan en el estudio sobre universitarios (Sierra et
al., 2005) los estudiantes de la UNED y que en el
texto no está debidamente justificada la decisión de
no incluirlos. Pues habría que comenzar diciendo
que “para buen entendedor, pocas palabras”, pero
como parece que no es el caso es necesario aclarar

que: a) dependiendo de los objetivos de un estudio
es perfectamente viable definir la universidad como
unidad muestral, y parece difícil defender que un
estudio que incluye al 70% de las universidades no
es representativo; b) en cualquier estudio de opinión
es un requisito metodológico utilizar siempre el mis-
mo procedimiento en la recogida de información, si
se lee el procedimiento del estudio de Sierra et al.
(2005) se puede comprobar que éste no se puede
aplicar a los estudiantes de la UNED y no sería
equivalente recogerlos con otros procedimientos a
través de los centros asociados. Además quizá el
autor desconozca que la UNED tiene más de 60
centros asociados y en ciudades tan distantes y tan
distintas como por ejemplo: Malabo, Tánger, Sao
Paulo, Miami, A Coruña, Melilla, etc. En resumen,
cualquier lector tiene claro que los estudiantes de la
UNED no están incluidos ni podrían ser incluidos
con el  procedimiento utilizado.

3- González-Blanch (2006) también critica la represen-
tatividad de la muestra del estudio de psicólogos es-
pañoles, en concreto dice: “pese a ser poco más del
10% de la muestra inicial los que responden al
cuestionario”. Si se revisa el método del estudio de
Buela-Casal, Bretón-López, et al. (2005) cualquiera
puede darse cuenta que lo que dice Gónzalez-
Blanch no es correcto, en la muestra se dice que son
1.206 psicólogos profesionales colegiados. Este au-
tor confunde la muestra con los correos electrónicos
enviados, y es evidente que en este caso no se pue-
de hablar de tasa de no respuesta que es lo que pa-
rece que quiere decir el autor. El sentido común es
más que suficiente para darse cuenta que el hecho
de que se envíen 10.380 correos electrónicos,  eso
no implica que éstos fuesen leídos por sus destinata-
rios, y que luego decidieran no contestar. No es po-
sible saber cuántos psicólogos colegiados
decidieron no contestar. En cualquier caso, 1.206
psicólogos es una muestra suficientemente represen-
tativa de los psicólogos colegiados. También critica
Gónzalez-Blanch que no son todos los psicólogos
españoles, pero la realidad es que no se dice que
sean, eso está muy claro en la primera frase del ar-
tículo de Buela-Casal, Bretón-López, et al. (2005):
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“Este estudio pretende conocer la opinión que tie-
nen los psicólogos colegiados españoles...” (p16).

4- Resulta cuanto menos sorprendente que Gónzalez-
Blanch (2006) después de no considerar adecuada
ni representativa la muestra del estudio de los psicó-
logos profesionales (Buela-Casal, Bretón-López et
al., 2005) se apoya en algunos datos que parecen
interesarle especialmente, como por ejemplo cuan-
do dice: “menos del 25% opinan que cualquier psi-
cólogo puede diagnosticar y tratar problemas
emocionales y mentales que afectan a la salud, ¿es
que cuando los sujetos encuestados contestaron a
esto si eran suficientes y representativos?, luego di-
ce: “... este dato tiene especial relevancia, puesto
que en contra del tan divulgado malentendido,
diagnosticar y tratar no son en sí actividades sanita-
rias” ¿es que cuando se producen determinados re-
sultados en algunas de las preguntas ya no hay
problemas con la muestra y se pueden usar como
argumentos contra divulgados malentendidos? La
interpretación que hace este autor de la respuesta a
esa pregunta en particular no deja de ser curiosa,
pues el hecho de que siete de cada diez consideren
que cualquier  psicólogo puede diagnosticar y tratar
problemas emocionales y mentales que afectan a la
salud no implica que los encuestados consideren
que los psicólogos puedan actuar en otros ámbitos
relacionados con la salud, tal como se puede hipo-
tetizar si se considera que tan sólo el  17,5% de los
mismos sujetos encuestados considera que el psicó-
logo no debería formar parte de los equipos profe-
sionales en los hospitales, ¿será para realizar
actividades distintas de aquellas relacionadas con la
salud? o ¿será que cuando responde a esta pregun-
ta los encuestados no son suficientes ni representati-
vos? o ¿quizá será el resultado de una lectura e
interpretación sesgada?

5- Respecto al comentario sobre “la subescala del
COPPS sobre la afinidad entre las disciplinas psicoló-
gicas y médicas es cuando menos cuestionable la uti-
lidad de los datos que aporta”, hay que matizar que
no es más que una opinión personal, sin duda, rela-
cionada con el nivel de análisis que cada lector pue-
da hacer. En cuanto a que ¿no es razonable que

todos encontremos alguna afinidad entre ellas y entre
unas especialidades con denominaciones tan pareci-
das?, pues claro que sí, y ello por la simple razón de
que son parecidas, tal como reconoce el mismo au-
tor, de hecho nadie diría que existe el mismo pareci-
do con otras disciplinas de las ciencias sociales y
jurídicas. Pero sin duda, lo más sorprendente es que
Gónzalez-Blanch (2006) parece confundir un estudio
de opinión con un estudio de conocimientos, y esto
no es todo, dice ¿Conocen los estudiantes las espe-
cialidades médicas (y psicológicas) de las que opi-
nan? ¿y los profesores y colegiados? Esto sin duda,
es atrevido y desafortunado, pues cuestionar que los
estudiantes de Psicología de segundo ciclo, los profe-
sores y los colegiados no conocen qué es la Oncolo-
gía, la Pediatría, la Psiquiatría, la Medicina Forense,
etc. es difícil de entender que se pueda decir, pero
cuestionarse que no conocen las propias especialida-
des psicológicas es una insolencia.

6- González-Blanch (2006) se pregunta ¿por qué de-
bemos entender , como afirman los autores, que
“estos datos darían apoyo a la propuesta de Buela-
Casal (2004) de que otras disciplinas psicológicas
aparte de la Psicología Clínica deberían acabar
siendo sanitarias”?, pues si se revisan los resultados
la respuesta es obvia, dado que en la gran mayoría
de las comparaciones en los tres primeros estudios
(Buela-Casal,  Bretón-López et al., 2005;    Buela-
Casal, Gil Roales-Nieto, et al., 2005; Sierra et al.,
2005) se pone de manifiesto que hay una conside-
rable afinidad entre las disciplinas que se compa-
ran, según la opinión de los encuestados.

7- Los comentarios realizados por González-Blanch
(2006) sobre el estudio con la muestra de la pobla-
ción española (Buela-Casal, Teva et. al., 2005), en
concreto que “... el cuestionario utilizado con esta
muestra favorece la identificación/confusión de la
Psicología con la Psicología clínica al no presentar a
esta separadamente, puede suponerse que los en-
cuestados responden a las preguntas (referidas a la
Psicología) pensando en la subdisciplina clínica?,
esto es digno de admiración pues la capacidad que
tiene González-Blanch de interpretar lo que real-
mente quiere decir una muestra de la población es-
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pañola y ayudarnos a comprender a todos lo que
según él quieren decir, no se puede más que agra-
decer esa tan “desinteresada” y “objetiva” interpre-
tación que supone decir algo distinto de lo que
querían decir, y llegados a este punto cabe pregun-
tarse si me entenderá o me interpretará.

8- Dice González-Blanch (2006) “Más pertinente hu-
biera sido sondear la opinión de la población sobre
la posibilidad de ser tratado de una enfermedad o
sus efectos por un profesional “sanitario” sin prácti-
ca supervisada”, si el autor permite que se le dé un
consejo, qué tal si revisa el trabajo de Virués, San-
tolaya, García-Cueto y Buela-Casal  (2003) y  si no
lo reinterpreta podrá comprobar que quizá la prác-
tica supervisada, tal como se realiza en España no
es la panacea, pero claro, también este estudio se
puede reinterpretar.

Por último, no deja de sorprender que González-
Blanch (2006) llega a escribir que “Los autores deberían
haber contemplado ...”, cualquiera diría que este autor
tiene una “patente de corso” que le autoriza a decir los
“deberes” de un grupo de investigación, pero también
nos podríamos preguntar si este autor tiene capacidad
investigadora acreditada para dirigir investigaciones,
pues no hay que olvidar que una regla universal en la
evaluación de investigación científica es la evaluación y
la crítica por iguales, y para ser iguales hay que tener la
capacidad y reconocimiento de ser iguales. Otra carac-
terística de la investigación científica es que sea replica-
ble, y en este caso, ahí están los estudiantes de
Psicología, los profesores de Medicina y de Psicología,
los psicólogos colegiados y la población general, todos
están disponibles para que González-Blanch pueda re-
plicar estos estudios o bien realizar otros similares y des-
pués poder opinar con argumentos basados en los datos
que obtenga y no, tal como ha hecho, basarse sólo en
meras especulaciones, interpretaciones incorrectas, o
quizá, supuestamente interesadas.
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Ildefonso Sánchez del Río, 4 - 1ºB 
33001 Oviedo
E-mail: dasturias@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICÓLOGOS DE Teléf.: 968 24 88 16
LA REGIÓN DE MURCIA Fax : 968 24 47 88
Creado por Decreto 3/2001 de 19/01/2001
Murcia
C/ Antonio de Ulloa, 8 bajo Ed. Nevela Blq.1
30007 Murcia- En la Flota
E-mail: dmurcia@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICÓLOGOS DE LA RIOJA Teléf.: 941 25 47 63
Creado por Decreto 65/2002 de 20/12/2002 Fax : 941 25 48 04
La Rioja
Ruavieja, 67-69, 3º Dcha.
26001 Logroño
E-mail: drioja@correo.cop.es

COLEGIO OFICIAL DE PSICÓLOGOS DE Teléf.: 922 28 90 60
SANTA CRUZ DE TENERIFE Fax : 922 29 04 45
Creado por Resolución 02/04/2001
Tenerife
Callao de Lima, 62
38002 Sta. Cruz de Tenerife
E-mail: cop@coptenerife.org
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MIEMBRO ASOCIADO INTERNACIONAL DEL COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS

Con la pretensión de apoyar el desarrollo de la ciencia y la profesión, así como la ampliación y mejora de las relaciones interprofesionales en el
ámbito de la Psicología, la Junta General del Colegio Oficial de Psicólogos ha tomado el acuerdo de crear una figura para cuya denominación ha
adoptado el término de Asociado Internacional. Esta nueva figura supone el establecimiento de una relación entre quienes se encuentran intere-
sados en relacionarse con el Colegio Oficial de Psicólogos con el objeto de recibir del mismo información y publicaciones, así como obtener ven-
tajas en la asistencia y participación en las actividades organizadas por la Corporación. 
Para acceder a la condición de Asociado Internacional del COP, los interesados deberán residir fuera del territorio español (artículo 1.b, del Re-
glamento Regulador).

SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL COLEGIO OFICIAL DE PSICÓLOGOS COMO MIEMBRO ASOCIADO INTERNACIONAL
(SOLO PARA RESIDENTES FUERA DEL TERRITORIO ESPAÑOL)

NOMBRE Y APELLIDOS____________________________________________________________________________________________________________________________________

ORGANIZACION___________________________________________________________________________________________________________________________________________

DIRECCION DE CONTACTO _____________________________________________________________ CIUDAD ____________________________________________________

ESTADO/PROVINCIA _________________________________________________C.P. ____________PAIS ___________________________ TELÉFONO ___________________

Países desarrollados Países en vías de desarrollo
20 dólares USA (18,03 € )                             15 dólares USA (13,03 € )

FORMA DE PAGO:
❑  talón o cheque a nombre del Colegio Oficial de Psicólogos.
❑  transferencia bancaria a la cuenta corriente nº 0075-0125-46-60-7005-72 del Banco Popular Español Ag.14, c/José Ortega y Gasset, 23 28006 Madrid (España).

Enviar fotocopia del ingreso a la Secretaría del Colegio Oficial de Psicólogos.
❑  tarjeta de crédito: ❑  Visa ❑  MasterCard ❑  American Express

Titular de la tarjeta________________________________________________________Nº de tarjeta _______________________Fecha de caducidad_________________

Dirección: Firma
C/ Conde de Peñalver, 45 - 5ª Planta - 28006 Madrid - España.
Tels.: +34 +1 + 4449020 - Fax: +34 +1 + 3095615
E-mail: secop@correo.cop.es Página Web http://www.cop.es

✁

IV Congreso Nacional
Trastornos de la
Personalidad
Oviedo 14 - 16 junio de 2006

Área de Psiquiatría • Universidad de Oviedo

Julián Clavería 6 • E-33006 Oviedo

Tel. +34 98 510 3553-3552-4219
Fax +34 98 510 3553-3552

e-mail: psiovi@correo.uniovi.es
www.uniovi.es/psiquiatria

SECRETARÍA CIENTÍFICA
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N o r m a s  d e  P u b l i c a c i ó nN o r m a s  d e  P u b l i c a c i ó n
P a p e l e s  d e l  P s i c ó l o g oP a p e l e s  d e l  P s i c ó l o g o

11La revista Papeles del Psicólogo pu-
blica trabajos referidos al campo pro-

fesional de la psicología, principalmente
en su vertiente aplicada y profesional.

22Los trabajos habrán de ser inéditos y
los derechos de reproducción por

cualquier forma y medio son de la Revista. 

33La preparación de los originales ha
de atenerse a las normas de publica-

ción de la APA (Manual de publicación
de la APA, quinta edición, 2001). Algu-
nos de los requisitos básicos son:

Las citas bibliográficas en el texto se
harán con el apellido y año, entre parén-
tesis y separados por una coma. Si el
nombre del autor forma parte de la na-
rración se pone entre paréntesis sólo el
año. Si se trata de dos autores se citan
ambos. Cuando el trabajo tiene más de
dos y menos de seis autores, se citan to-
dos la primera vez; en las siguientes citas
se pone sólo el nombre del primero se-
guido de “et al” y el año. Cuando haya
varias citas en el mismo paréntesis se
adopta el orden cronológico. Para iden-
tificar trabajos del mismo autor, o auto-
res, de la misma fecha, se añade al año
las letras a, b, c, hasta donde sea necesa-
rio, repitiendo el año. 

Las referencias bibliográficas irán alfa-
béticamente ordenadas al final siguiendo
los siguientes criterios:

a) Para libros: Autor (apellido, coma e
iniciales de nombre y punto. En ca-
so de varios autores, se separan con
coma y antes del último con una
“y”), año (entre paréntesis) y punto;
título completo en cursiva y punto.
En el caso de que se haya manejado
un libro traducido con posterioridad
a la publicación original, se añade
entre paréntesis “Orig”. y el año. 

b) Para capítulos de libros colectivos:
Autor (es); año; título del trabajo

que se cita y, a continuación, intro-
ducido por “En” las iniciales del
nombre y apellidos del director (es),
editor  compilador(es), el título del
libro en cursiva y, entre paréntesis,
la paginación del capítulo citado; la
ciudad y la editorial. 

c) Para revistas: Autor: título del artícu-
lo; nombre de la revista completo en
cursiva; volúmen en cursiva, núme-
ro entre paréntesis y página inicial y
final. 

44Los trabajos tendrán una extensión
máxima predeterminada (que inclui-

rá las referencias bibliográficas, gráficas
y cuadros) según la Sección a la que vaya
dirigido y estipulada en páginas tamaño
DIN-A4 con 40 líneas con tipo de letra
Times New Roman cuerpo 12 con inter-
lineado normal por una cara con márge-
nes de 3 cms y numeración en la parte
superior derecha.

La primera página debe contener : títu-
lo en castellano e inglés. Nombre, apelli-
dos, profesión y lugar de trabajo de cada
autor. Nombre y dirección del autor al
que dirigir la correspondencia. Teléfono,
Fax, Correo electrónico de contacto. La
segunda pagina ha de incluir un resu-
men de no más de 150 palabras en caste-
llano e inglés. 

Papeles del Psicólogo acusará recibo in-
mediato de todo artículo recibido. Los
originales no serán devueltos ni se man-
tendrá correspondencia sobre los mis-
mos. En un plazo máximo de 90 días se
contestará acerca de la aceptación o  no
para su publicación.

Todos los documentos que publique
Papeles del Psicólogo serán previamente
evaluados de forma anónima por exper-
tos, para garantizar la calidad científica
y el rigor de los mismos, así como su
interés práctico para los lectores. Podrí-
an no ser evaluados aquellos trabajos

empíricos y de corte experimental, más
apropiados para las revistas especializa-
das; manuscritos cuyo estilo de redac-
ción fuese también muy especializado y
que no se ajustase al amplio espectro de
los lectores de Papeles del Psicólogo;
originales que abordasen cuestiones que
hubieran sido ya recientemente tratadas
y que no ofrecieran contribuciones rele-
vantes a lo publicado; o trabajos cuya
redacción no estuviera a la altura de la
calidad exigible.

Los originales se enviarán preferente-
mente en un fichero por correo electró-
nico ó en un disquette indicando el
procesador de texto utilizado y una copia
impresa del trabajo. Deberán enviarse al
Director de Papeles del Psicólogo. Cole-
gio Oficial de Psicólogos. C/ Conde de
Peñalver, 45-5º. 28006 Madrid. España,
papeles@correo.cop.es. 

Los trabajos sometidos a revisión para
Papeles del Psicólogo podrán abordar
cualquiera de las siguientes cuestiones: 

✔ Implicaciones prácticas de investiga-
ciones empíricas (investigación +
ejercicio profesional); implementa-
ción de cuestiones generalmente ig-
noradas por los investigadores.

✔ Investigación y desarrollo; desarrollo
e innovaciones (I+D+I) (soluciones
prácticas novedosas o de elección en
áreas específicas); evaluaciones (aná-
lisis y crítica de tendencias emergen-
tes, desde la perspectiva de su
aplicación práctica).

✔ Revisiones, estados de la cuestión,
actualizaciones y meta-análisis de te-
máticas de la Psicología aplicada.

✔ Contraste de opiniones, debates, po-
líticas profesionales y cartas al editor
(Forum).

Por otra parte, el Comité Editorial po-
drá encargar trabajos específicos a auto-
res reconocidos o proponer números
especiales monográficos.


