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¿Qué es la 
psicoterapia
positiva?



EXPLICACIÓN

¿Qué es la Psicoterapia Positiva?

La psicoterapia positiva es un modelo terapéutico en-
focado en ayudar a los pacientes a reconocer y utilizar
sus recursos internos para superar desafíos y lograr un
mayor bienestar. Se centra en aumentar las emociones
positivas, el compromiso y el significado, en lugar de
enfocarse solo en síntomas psicológicos."

- Seligman, Rashid y Parks, 2006



Fundamentos de
la psicoterapia
positiva

1

2

Las emociones positivas y negativas 
son relativamente independientes.

El bienestar no depende únicamente 
de factores externos, sino también de 
acciones intencionales diarias para
promover la felicidad personal.
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Desarrollar recursos Promover el

Esperanza Equilibrio Verbalización positiva



EXPLICACIÓN

Programas
Multicomponente de
Psicoterapia Positiva

Estos programas combinan distintas interven-
ciones positivas, como diarios de gratitud y la
identificación de fortalezas, para mejorar di-
versas dimensiones del bienestar en múltiples 
sesiones con protocolos establecidos.
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01 02
Busca tratar de forma independiente 
las dimensiones de malestar y bienes-
tar, debido a que aspectos como la 
valentía o el optimismo pueden no 
mejorar solo con reducir la ansiedad o 
la depresión.

La psicoterapia positiva surge no 
como contraposición a los enfoques 
clásicos, sino como un complemento 
con herramientas para promover el 
bienestar. 
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El empoderamiento 
del paciente El balance emocional

Ajuste a las preferencias 
de los pacientes 

Una mejor gestión de 
expectativas y resulta-
dos de la terapia



EXPLICACIÓN

Eficacia y Futuro de la Psicoterapia Positiva
Los estudios muestran eficacia en tratar depresión, trastornos 
psicóticos, ansiedad social, entre otros. Es crucial continuar la
investigación para expandir las terapias disponibles.
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Intervenciones
clásicas contra
la depresión



ENTENDIENDO
LA DEPRESIÓN

Definición de la depresión:
Emocionalidad negativa y positiva reducida.

síntomas, sino mejorar la calidad de vida.
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DESAFÍOS EN EL TRATAMIENTO
DE LA DEPRESIÓN

Eficacia en reducir síntomas, pero presen-
cia de síntomas residuales.

Enfoque en la reducción del malestar más 
que en el aumento del afecto positivo.



EXPLICACIÓN

Lo Que los Pacientes Desean
Según Zimmerman et al. (2006), los pacientes prefieren mejorar
sus vidas sobre estar libres de síntomas.
Aspiraciones: ser más optimistas, disfrutar la vida, tener una salud 
mental positiva.
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La relevancia de diseñar programas de 
tratamiento que incluyan esta perspectiva.

Evidencia de que el bienestar se puede 
incrementar mediante la psicología
positiva.



ENFRENTANDO EL DESAFÍO

Necesidad de valentía para implementar
nuevos tratamientos.

Integrar la mejor ciencia disponible para res-
ponder a las necesidades de los pacientes.



Hacia un futuro
de bienestar en
salud mental

1

2

Relevancia de un paso necesario y
relevante en la investigación.

El llamado a la psicología para no 
dar la espalda a los deseos de los 
pacientes.
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Intervenciones
sobre emociones  
positivas



Introducción
a las
Emociones
en Psicología

TRADICIONAL ENFOQUE EN EMOCIONES
NEGATIVAS PARA SUPERVIVENCIA:

Activación del sistema nervioso para huida o 
lucha eficaz: corazón acelerado, músculos 
tensos, respiración agitada.

Estrés Ansiedad Tristeza



EXPLICACIÓN

Teoría de la Ampliación y Construcción
Teoría de Barbara Fredrickson (1998): emociones 
positivas para “ampliar” y “construir” pensamien-
tos y acciones.

Ejemplo: La alegría en juegos infantiles fomenta la
creatividad y el desarrollo intelectual y emocional.



Contraste
entre emociones
negativas y positivas

Ansiedad y "visión en túnel" que limita el
rendimiento.
Buen humor y aumento de conductas 
flexibles, creativas y de aprendizaje.



EXPLICACIÓN

Aplicación Clínica de Emociones Positivas

Fomento de emociones positivas para mejorar el
funcionamiento general: esperanza, ilusión, gratitud.
El efecto amortiguador del estrés por emociones
positivas
(Fredrickson et al., 2000).
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AFECTO POSITIVO Y NEGATIVO
EN LA DEPRESIÓN

 Caracterización de la depresión: ánimo 
triste y anhedonia (APA, 2013).

Diferencia con ansiedad: dificultades para
mantener emociones positivas en depre-
sión.
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Percepción y expresión Facilitación Comprensión y regulación



Cierre y técnicas
terapéuticas

1

2

Necesidad de estrategias para
promover y sostener emociones 
positivas en la depresión.

Técnica del saboreo para enfocar-
se en lo positivo y mejorar el bien-
estar.
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Intervenciones
sobre fortalezas 



EXPLICACIÓN

 Las fortalezas humanas son características positivas 
que organizan nuestro comportamiento.
  "Las fortalezas son la base de la condición humana"
- Peterson y Seligman.

    La importancia de las fortalezas radica en su poten-
cialidad para la "buena vida".
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Clasificación de ls fortalezas humanas (Peterson y Seligman, 2004)

Sabiduría

Valor

Humanidad y Amor

Justicia

Templanza

Trascendencia

Creatividad, Curiosidad, Juicio, Amor por el aprendizaje, Perspectiva.

Valentía, Perseverancia, Honestidad, Vitalidad.

Amor, Amabilidad, Inteligencia social.

Trabajo en equipo, Equidad, Liderazgo.

Perdón, Humildad, Prudencia, Autorregulación.

Aprecio por la belleza y la excelencia, Gratitud, Esperanza Humor,
Espiritualidad.



Las virtudes
y fortalezas

 Sabiduría: Incluye Creatividad, Curiosidad, entre otros.

Valor: Consta de Valentía, Perseverancia, y más.

         Humanidad y amor: Amor, Amabilidad, Inteligencia
         social.

S

V

H&A



EXPLICACIÓN

Fortalezas y Bienestar

Fortalezas personales vinculadas al bienestar.
  Algunas fortalezas como la esperanza y la gratitud
tienen una correlación alta con la felicidad.

  "La curiosidad, esperanza, gratitud, amor y entusias-
mo contribuyen a la satisfacción en el presente"
- Proyer et al., 2011.



Fortalezas
personales en la
práctica clínica

1

2

identificar fortalezas.

3propias fortalezas" como interven-
ción inicial.

discapacidad o baja autoestima.



EXPLICACIÓN

Desarrollo de Fortalezas Personales

Aplicación práctica de fortalezas de manera creativa.
  Evitar excesos: "una generosidad excesiva puede
llevar a que la persona no se cuide a sí misma".

  Estrategias para promover fortalezas:
visitar [http://bit.ly/BuildVIAStrengths] (Tayyab Rashid).



Las virtudes
y fortalezas

La constancia en la aplicación de fortalezas es clave.

"Los ejercicios más utilizados... conducen a efectos más
duraderos".

    Necesidad de seguimiento para evaluar la eficacia real.

S

V

H&A
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