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Resumen

Tradicionalmente, el estudio y abordaje psicoldgico de los comportamientos
suicidas se abocé a la identificacion de los factores de riesgo asociados. Sin
embargo, progresivamente en las ultimas décadas y en consonancia con los
desarrollos 1lamados salugénicos, la investigacion en el tema ha ido virando hacia
la identificacion y comprension de los factores protectores o resilientes, entendidos
como aquellos que actian como amortiguadores ante el desarrollo de suicidalidad.
Se entiende por enfoque salugénico al conjunto de desarrollos orientados a
investigar las fortalezas y recursos personales que promueven un mayor potencial
de salud en las personas y dan cuenta de las diferencias individuales para afrontar
las adversidades. Dentro de este enfoque, resulta particularmente interesante la
psicologia positiva en tanto ha sido el movimiento que logr6 la consolidacion
de estos desarrollos que iniciara a mediados del siglo XX. En este marco, el
trabajo que se presenta se propone revisar los aportes de la psicologia positiva a
la conceptualizacion, evaluacion y tratamiento de los comportamientos suicidas.
Se exponen basicamente tres aportes: optimismo y suicidalidad, la teoria de las
emociones positivas, y la perspectiva de la teoria de la autodeterminacion en
relacion con la teoria interpersonal del suicido. Se discuten las implicaciones.
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positiva, optimismo, emociones positivas, teoria de la autodeterminacion.

1 Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), Grupo de
Investigacion en Evaluacion Psicologica GIEPsi-IPSIBAT, Facultad de Psicologia, Universidad
Nacional de Mar del Plata - Argentina; aixa_galarza@live.com.ar



Galarza | Psicodebate 16 (1) 1 9-26

Contributions of positive psychology to the understanding and
approach of and suicidal behaviors

Abstract

Traditionally, the psychological study and approach of suicidal behaviors
aimed to the identification of the associated risk factors. However, progressively
in recent decades and in line with developments called salutogenic, research on
the subject has been turning to the identification and understanding of protective
and resilient factors, referring as those that act as buffers against suicidality.
By salutogenic approach it is understood the body of theoretical developments
oriented to study personal strengths and resources that promote health potential
on people and allow to detect individual differences in coping with adversity.
Within this approach, it is particularly interesting the positive psychology, so it
has been the movement that consolidate these developments, which initiate at
mid twentieth century. In this context, the work presented aimed to review the
contributions of positive psychology to the conceptualization, assessment and
treatment of suicidal behaviors. Basically, they are presented three contributions:
optimism and suicidality, theory of positive emotions, and the perspective of the
theory of self-determination in relation to the interpersonal theory of suicide. The
implications are discussed.

Keywords: suicidal behaviors, salutogenic approach, positive psychology,
optimism, positive emotions, self-determination theory.
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Desde los afios ’40 y, sobre todo, a partir de la década del ‘60, se observa una
tendencia creciente de desarrollos tedricos y empiricos orientados a investigar
las fortalezas y recursos personales que promueven un mayor potencial de salud
en las personas, y llevan a consolidar un nuevo enfoque denominado salugénico
(e.g. Allport, 1937; Antonovsky, 1988; Bandura, 1977; Buhgental, 1964; Maslow,
1954; May, 1940, 1953; Rogers, 1972; Rutter, 1987). El punto de convergencia es
el estudio de los aspectos positivos o saludables de las personas que dan cuenta de
las diferencias individuales para afrontar las adversidades y sobreponerse a ellas
de un modo adaptativo.!

El desarrollo més reciente y que ha favorecido la consolidacion del enfoque en la
actualidad es la llamada psicologia positiva (Seligman & Csikszentmyhalyi, 2000),
definida como el estudio cientifico de las fortalezas y emociones positivas de las
personas y de las instituciones que favorecen su promocion. En la ultima década
este enfoque se ha consolidado de manera progresiva tanto a nivel internacional
como en Argentina (Casullo, 2008). Ha aumentado considerablemente el nimero de
investigaciones, publicaciones y reuniones cientificas, el desarrollo de instrumentos
y la aplicacion en los ambitos profesionales de la psicologia.

Especificamente, este trabajo se propone indagar en los aportes de la psicologia
positiva a una problematica concreta: los comportamientos suicidas' en lo que
se refiere a conceptualizacion, evaluacion y tratamiento. Para ello, primero se
realizard una breve exposicion histérica y conceptual del enfoque.

Antecedentes. De la psicopatologia al bienestar

Desde sus comienzos, la psicologia ha estado orientada hacia una perspectiva
psicopatologica basada en el modelo médico y por ende centrada en el déficit, el
malestar y en el alivio de los sintomas. Sin embargo, a mediados del siglo XX,
como contrapartida al psicoanalisis y al conductismo, comenzaron a surgir en
Estados Unidos lineamientos tedricos e investigaciones con una perspectiva mas
positiva acerca del ser humano que se conoce como tercera fuerza y tiene sus raices
en el humanismo y el existencialismo (Marifielarena-Dondena & Gancedo, 2011).
Con el paso del tiempo, estos desarrollos han comenzado a ser agrupados bajo la
denominacion de enfoque salugénico. Entre sus antecedentes se encuentran aportes
de diferentes escuelas psicologicas, pero sin duda entre los mas destacados estan la
psicologia humanista y la teoria de la motivacion humana de Maslow (1954), quien
podria sehalarse como el portavoz de esta corriente, al plantear la necesidad de estudiar
las capacidades del “hombre sano” e introducir conceptos como los de necesidades de
desarrollo y autoactualizacion. Siguiendo a Prada (2005), otros autores cuyos trabajos
han sido clave son Allport (1965), quien describi6 la personalidad madura; Rotter
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(1966) con su conceptualizacion del locus de control; Rogers (1972) a través de la idea
de funcionamiento 6ptimo de la personalidad; Bandura (1977) con el concepto de
autoeficacia; y las conceptualizaciones de Rutter sobre resiliencia (1987).

Particularmente relevante es el modelo salugénico de Antonovsky (1988). El autor
planteo el concepto de orientacion salugénica y la concepcion de la salud enfermedad
como extremos de un continuo (Gancedo, 2008; Marinelarena-Dondena & Gancedo,
2011). Esta propuesta no solo enfatiza la importancia de reducir la probabilidad
de enfermar, sino que reorienta la psicologia hacia la promocion de la salud en las
personas y, basicamente, pretende estudiar cudles son los factores por los cuales un
sujeto, a pesar de vivir circunstancias adversas, logra una calidad de vida satisfactoria.
Plantea que la piedra angular es dilucidar como las personas controlan la tension que
genera la vida cotidiana, haciendo hincapi€ en que el estrés no necesariamente tiene
un efecto negativo, sino que puede generar una adaptacion activa al medio ambiente,
a través de los recursos generalizados de resistencia (GRRs). Estos son recursos
potenciales efectivos para resolver una amplia gama de problemas, promover un
afrontamiento exitoso y hacer frente a estimulos perturbadores. Dichos estimulos
ponen a prueba repetidamente al sujeto, generando a través del tiempo un sentido de
coherencia (SOC). Con este concepto, Antonovsky hace referencia a la orientacion
global del individuo a partir de la cual el sujeto vivencia los estimulos como
estructurados y predecibles, al mismo tiempo que se percibe con recursos para salir al
encuentro de esos estimulos (Contini de Gonzélez, 2001).

En general, todos estos desarrollos desde Maslow se proponen comprender
las fortalezas y recursos personales que favorecen un mayor potencial de salud
en las personas, y que explican las diferencias individuales a partir de las cuales
hay personas que logran afrontar constructivamente las adversidades y alcanzar
una calidad de vida satisfactoria (Contini de Gonzalez, 2001; Gancedo, 2008).
No pretende reemplazar el modelo médico patoldgico, sino complementarlo,
al comprender a las personas como seres complejos que requieren un abordaje
desde diferentes perspectivas, en donde el foco no esté en la prevencion de la
enfermedad, sino en la promocion de la salud desde el inicio de la vida y en los
distintos ambitos de socializacion (familia, escuela, grupo de pares, trabajo),
desarrollando asi recursos y fortalezas personales.

A finales de la década de los 90, Martin Seligman introdujo la llamada
psicologia positiva durante su discurso inaugural como presidente de la American
Psychological Association en Estados Unidos (Seligman & Csikszentmilhalyi,
2000). Consiste en una serie de desarrollos que tienen por objetivo aportar nuevos
conocimientos acerca del psiquismo, enfatizando los aspectos positivos de la
experiencia, las fortalezas, virtudes y emociones positivas del ser humano. A
continuacion se presenta una descripcion mas detallada de la misma.
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Psicologia positiva

La psicologia positiva se define como el estudio cientifico de las experiencias
positivas, los rasgos individuales positivos, las instituciones que facilitan su
desarrollo y los programas que ayudan a mejorar la calidad de vida de los individuos,
mientras previene o reduce la incidencia de la psicopatologia y el malestar (Seligman
2003; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Es un campo que concierne al bienestar
y al funcionamiento 6ptimo, y su objetivo es ampliar el foco de la psicologia clinica
mas alla del sufrimiento y su consecuente alivio. Es definida también como el
estudio cientifico de las fortalezas y virtudes humanas, tanto personales como
civicas e institucionales que guian a los individuos a tomar responsabilidades sobre
su comunidad (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Castro Solano y Lupano-
Perugini (2013) sefialan claramente como este modelo no solo pretende mejorar “lo
que esta mal”, sino encontrar las fortalezas y virtudes de las personas para lograr
una mejor calidad de vida, un mayor bienestar, la vida plena.

Este modelo, al igual que sus antecedentes, parte de concebir al individuo
como sujeto activo, fuerte, con agencia, constructor de su propia realidad y
con una importante capacidad de resistencia ante las adversidades de la vida
(Mesurado, 2010). Es una vision optimista del ser humano que, siguiendo a
Vilanova (1993), se reflejaba en todo el pensamiento de Maslow y Allport y que se
puede rastrear hasta la obra Emilio o De la Educacion de Rousseau (1762).

Seligman (2003) propone para la psicologia positiva tres grandes pilares que, a su
vez, constituyen las areas de investigacion centrales: a) el estudio de las emociones
positivas —esperanza, alegria, confianza—, en tanto son esenciales en los momentos
dificiles de la vida y permiten optimizar la salud y el bienestar humano; b) el estudio
de la personalidad positiva, enfatizando las fortalezas y virtudes personales, como
el valor, la integridad y la lealtad; y c) el estudio de las instituciones positivas,
como la familia y la democracia, apuntando a una sociologia positiva que tiene por
objetivo que las comunidades prosperen y mejoren el desarrollo de las fortalezas y
virtudes personales. Particularmente sobre las primeras dos areas existe un cumulo
importante de desarrollos. Incluso se ha publicado un manual de virtudes y fortalezas
que pretende ser la base para un Manual de Sanidades que sea la contrapartida de
los manuales diagnodsticos de trastornos mentales como el DSM (Casullo, 2008).
Algunos de los topicos centrales estudiados son el optimismo, la felicidad, la alegria
y la esperanza; la creatividad y la experiencia de flow; crecimiento postraumatico,
la vida plena y el bienestar; el altruismo, los valores, la empatia y la capacidad de
perdon, por mencionar solamente algunos (e.g., Casullo, 2005; Csikszentmihalyi,
1998; Donaldson, Dollweta & Raoa, 2015; Fredrickson, 2001; Grinhauz & Castro-
Solano, 2014; Mesurado, Richaud & Nifio, 2015; Richaud, 2014; Ryan & Deci, 2001;
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Steca, Bassi, Caprara & Fave, 2011; Tedeschi, Calhoun & Groleau, 2015; Vazquez
& Hervas, 2008; Vitterso, 2003).

Las aplicaciones de la Psicologia Positiva se extienden a diversos campos
y no se restringen a nivel clinico individual, sino que incluyen el nivel grupal,
organizacional y social (Castro-Solano & Lupano-Perugini, 2013; Tarragona,
2013; Vazquez & Hervas, 2008). Entre ellas se encuentran aproximaciones
psicoterapéuticas que enfatizan lo positivo; intervenciones psicosociales y
educacionales que promuevan la motivacion, la creatividad y la promocion de
recursos; y mejoras en el ciclo vital laboral y en el funcionamiento organizacional,
como la gestion positiva de recursos humanos.

Si bien varias de las ideas, premisas tedricas y conceptos que propone la
psicologia positiva se pueden encontrar en desarrollos psicologicos previos
(incluso el nombre mismo del modelo, dado que fue utilizado por primera vez por
Maslow en 1954), e incluso en otros campos disciplinares como la filosofia y la
ética, Gancedo (2008) destaca que uno de los méritos de la psicologia de Seligman
es haber funcionado como una suerte de catalizador del enfoque salugénico,
que hasta ese momento seguia a la sombra del modelo patolégico. La autora
plantea que se ha convertido en un marco comun al servir como una especie de
“paraguas” bajo el cual convergen distintos desarrollos tedricos e investigaciones,
y de este modo se han empezado a sistematizar los conocimientos que se tenian,
con énfasis en el rigor cientifico.

Abordaje de los comportamientos suicidas desde
la Psicologia Positiva

Desde que la psicologia se ha ocupado del estudio de los comportamientos
suicidas se ha planteado una pregunta fundamental: ;qué hace a la diferencia
entre aquellas personas que recurren al suicidio como un modo de resolucion del
sufrimiento y los que nunca lo considerarian como una posibilidad? Para responder
este interrogante se han estudiado ampliamente los llamados factores de riesgo, es
decir aquellos que aumentan o favorecen la aparicion de comportamientos suicidas.
Sin embargo, a pesar de los importantes hallazgos, los autores representativos en
el tema cada vez sostienen con mayor énfasis que es necesario investigar aquellos
factores que resultan protectores al potenciar un funcionamiento saludable y
adaptativo, a la vez que amortiguan el desarrollo de suicidalidad.

Es asi que en las ultimos afios, la resiliencia y los factores protectores han
cobrado particular relevancia en el estudio de los comportamientos suicidas (e.g.,
Johnson, Wood, Gooding, Taylor & Tarrier, 2011; Osman et al., 2004; Rutter,
Freedenthal & Osman, 2008; Taliaferro & Muehlenkamp, 2014), debido a que
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permiten dar cuenta de las diferencias individuales en la capacidad protectora
frente a los factores de riesgo que, de otro modo, aumentarian el potencial suicida.
Estos desarrollos conciben a la resiliencia no como un estado o resultado, sino
como un concepto de orden superior o “constructo paraguas” (Hjemdal, 2007,
Johnson, Gooding, Wood & Tarrier, 2010; Osman et al., 2004) que incluye
aquellos factores que contribuyen a un afrontamiento adaptativo, a pesar de
experiencias con estresores que conllevan un alto riesgo de desarrollar patologia.

Johnson et al. (2011) hablan de Resiliencia ante el Suicidio [Resilience to
Suicide], definida en sentido amplio como una habilidad percibida, recursos o
competencias que actian como amortiguadores frente al impacto perjudicial
del estrés y los factores de riesgo, disminuyendo la probabilidad de aparicion de
comportamientos suicidas. Esto constituye la llamada hipotesis de amortiguacion
[buffering hypothesis] que establece que mas que un efecto directo, la resiliencia
actuaria como una variable moderadora que atenua el impacto de los factores de
riesgo (Galarza, Martinez Festorazzi, Castafeiras & Posada, 2014). Johnson et
al. (2011) realizaron un relevamiento sistematico de las diferentes definiciones
conceptuales y hallazgos empiricos respecto de cudles son los llamados factores
resilientes ante la suicidalidad, y destacan como factores resilientes el self-
appraisal [autoevaluacion] positivo, la regulacién emocional, la capacidad para
resolver problemas y el apoyo social.

Respecto de los aportes especificos de la psicologia positiva a la comprension
y abordaje del comportamiento suicida, poco se ha encontrado en la literatura
cientifica especializada. Cabe destacar el capitulo de libro publicado por Wingate
et al. (2008) “Suicidio y cogniciones positivas: Psicologia positiva aplicada al
entendimiento y tratamiento del comportamiento suicida”. Los autores plantean
que, desde la psicologia positiva, el acento se pone en estudiar tres grupos de
personas: a) aquellas que presentan multiples factores suicidogénicos y se hallan
en alto riesgo, pero que, a pesar de ello, no consideran al suicidio como un modo
de resolucién; b) quienes lo consideran, pero que no lo intentan; y c¢) aquellas
personas que intentan quitarse la vida, pero no completan el acto. Sostienen
que se deben indagar las estrategias que utilizan las personas para superar la
desesperanzay la desesperacion. Deben indagarse los recursos con los que cuentan
las personas que efectivamente dicen que nunca se suicidarian, ya que podrian ser
amortiguadores contra la conducta suicida. Esto Gltimo recuerda a lo planteado
por Marsha Linehan (Linehan, Goodstein, Nielsen & Chiles, 1983) cuando habla
de razones para vivir, e incluso puede rastrearse una idea similar en un escrito
de John B. Watson (1925/2014), “;Por qué no me suicido?” [Why I don't commit
suicide], recientemente publicado en la Revista de Historia de la Psicologia. En
dicho articulo, el conductista, preocupado por el aumento de la tasa de suicidios
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en jovenes estadounidenses de aquel momento, intenta dar una explicacion (y
tratamiento) fuertemente ambientalista de la misma. Envié 100 cartas a diferentes
personas solicitandoles que le comuniquen por qué no se suicidarian y expuso los
resultados obtenidos. De alguna manera, esto podria considerarse un prototipo de
investigacion de factores protectores y razones para vivir.

En Wingate et al. (2008), los autores exponen tres aportes prometedores de la
psicologia positiva al abordaje de comportamientos suicidas. El primero refiere a
comprender el rol del optimismo en el modo suicida, desde la teoria del optimismo
de Seligman entendido en términos de atribucion (no de disposicion personal).
A pesar de que escasean los estudios especificos, los autores han tomado como
punto de partida el vasto caimulo de investigacion que existe sobre desesperanza
(equivalente a pesimismo desde la teoria de Seligman) y suicidalidad (e.g.,
Abramson et al., 2000; Beck, Kovacs & Weissman, 1975; Beck, Weisman, Lester
& Trexler, 1974; Daniel & Goldston, 2012; Gooding et al., 2015; Later, Patsiokas,
Clum & Luscomb, 1979; O’Connor, Fraser, White, MacHale & Masterton, 2008).
Dado que la desesperanza es ampliamente considerada una de los principales
predictores de suicidalidad en poblaciones clinicas, Wingate et al. infieren que
el optimismo debe ser particularmente relevante para el estudio y tratamiento
de los comportamientos suicidas; e incluso sostienen que es probable que sea un
amortiguador importante contra la misma. Algunos estudios que han comenzado
a desarrollar esta linea son el trabajo de O’Keefe & Wingate (2013) y Davidson,
Wingate, Rasmussen & Slish (2009).

El segundo de los aportes que exponen lo reviste la feoria de las emociones
positivas de Fredrickson (2001). Wingate et al. (2008) sostienen que las emociones
positivas pueden tener un papel clave en el tratamiento y prevenciéon de los
comportamientos suicidas. Los autores sustentan esta premisa en la teoria de
ampliacion y construccion de emociones positivas, que propone que la experiencia
de emociones positivas promueve la ampliacion cognitiva y conductual, lo que le
permite al sujeto concebir un repertorio mas amplio de ideas y acciones de lo que
es capaz cuando se encuentra experimentando un estado emocional negativo.
Sumado a esto, la teoria de Fredrickson sostiene que en los momentos de
ampliacion del repertorio de pensamiento-accion se ve facilitada la posibilidad de
desarrollar y acumular nuevos recursos y herramientas para resolver problemas.
Estas presunciones de los autores son de particular interés cuando se considera
que la llamada vision de tunel, el pensamiento constrefiido o rigidez cognitiva, y
las dificultades en el afrontamiento y resolucion de problemas, son algunas de las
principales caracteristicas del modo cognitivo suicida, de manera que se estarian
abordando algunos de los aspectos clave.

El tercer aporte que mencionan es la teoria de la autodeterminacion de Deci
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y Ryan (2008), en combinacion con la teoria interpersonal del suicidio de Joiner
(2005), particularmente relevante para el tratamiento psicoterapéutico de los
pacientes suicidas. La teoria de Deci y Ryan de la autodeterminacion (2008)
es una macroteoria de la motivacion humana que permite entender el papel
que juega la satisfaccion de las necesidades psicologicas en el sentimiento de
bienestar que desarrollan las personas. Se proponen tres necesidades psicoldgicas
basicas: la autonomia, entendida como la direccidén efectiva del transcurso
de la propia vida; la necesidad de lazos afectivos, que refiere a la necesidad
fundamental que tiene el ser humano de establecer conexiones interpersonales;
y la competencia, que alude al empuje de las personas para dominar nuevas
habilidades y situaciones. Por otro lado, la teoria interpersonal del suicido de
Joiner y su equipo (Joiner, 2005; Van Orden et al., 2011) destaca como conceptos
fundamentales del modelo la integracion social [social connectedness], el sentido
de pertenencia [belongingness], y el sentimiento de sobrecarga para los seres
queridos [burdensomeness]. Segun Joiner (2005), el deseo de la muerte esta
compuesto por dos estados psicologicos, la percepcion de ser una carga para
los demads y el sentimiento de no pertenecer a nada. Por si mismos ninguno de
estos dos estados son suficientes para despertar el deseo de la propia muerte,
pero juntos dan lugar a un estado psiquico que puede ser mortal. Hay consenso
indiscutido en el campo de la suicidologia respecto al papel crucial que juegan
la baja autoestima, un pobre sentido de autoeficacia, competencia y autonomia,
y los sentimientos de aislamiento social y alienacion, sobre todo en adolescentes
(e.g., Daniel & Goldston, 2012; King & Merchant, 2008; Kleinman, Riskind
& Schaefer, 2014; Sharaf, Thompson & Walsh, 2009). Recientemente, Tucker
y Wingate (2014) han conducido un estudio empirico que ofrece evidencia con
respecto al efecto de la satisfaccion de las necesidades basicas como variable
mediadora entre el sentimiento de no pertenencia y la percepcion de sobrecarga,
y el desarrollo de ideaciones suicidas. Segun los autores, estos resultados sugieren
que la satisfaccion de necesidades psicologicas basicas en un factor predictor
distal de las ideaciones suicidas, pero un predictor proximal de los factores de
riesgos interpersonales propuestos por Joiner. De esta manera, si més estudios
sostienen esta hipdtesis, seria importante que el psicologo clinico incluyera la
evaluacion del grado de satisfaccion de estas necesidades psicoldgicas, ya que
permitiria identificar potencialmente aquellos casos que se encontrarian mas
proximos a desarrollar factores de riesgo asociados a la suicidalidad. Asimismo,
al poner de relieve conceptos como la necesidad de autonomia —que usualmente
es ignorada en este tipo de pacientes—, la necesidad de vinculos y la motivacion
intrinseca/extrinseca, la aplicacion de estas teorias en la practica clinica puede
ayudar al terapeuta a favorecer la adherencia al tratamiento (que suele ser un
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desafio importante con estos pacientes), y a la vez posibilitar un cambio real de la
conducta suicida (para profundizar véase Wingate et al., 2008).

Por ultimo, en el terreno de la evaluacion de la suicidalidad, también se
observa esta tendencia, cada vez mayor, a incluir los factores protectores como
dimensiones clave a ser consideradas. Historicamente, y en correspondencia con
lo dicho anteriormente, con excepcion del Inventario de Razones para Vivir de
Linehan et al. (1983; version para adolescentes Osman, Downs & Kopper, 1998),
en general la mayoria de las técnicas disefiadas se han centrado en la evaluacion
de los factores de riesgo (Roaten, 2008; Rutter et al., 2008). Este cambio de
enfoque probablemente se debe a dos razones: por un lado a la consolidacion del
modelo salugénico, y por otro a la evidencia empirica efectiva que sustenta el
efecto moderador que muchos de los factores protectores o resilientes ejercen al
disminuir la probabilidad de ocurrencia de la suicidalidad. Algunos de los mas
estudiados son autoestima (e.g., Creemers, Scholte, Engels, Prinstein & Wiers,
2012; Hawton et al., 2012), apoyo social percibido y sentimiento de pertenencia
(e.g. Kleinman et al., 2014; Van Orden et al., 2010), resoluciéon de problemas
(e.g., Linda, Marroquin & Miranda, 2012; Quifiones, Jurska, Fener & Miranda,
2015) y habilidades emocionales (e.g., Anestis, Bagge, Tull & Joiner, 2011; Cha
& Nock, 2009), entre otros. Los autores representativos de la evaluacion en
suicidologia concuerdan en que la clave estd en analizar la interaccion entre los
factores protectores y los factores de riesgo que presenta una persona. Ejemplo
de esto son las técnicas construidas por Osman y su equipo: el Inventario
de Ideacion Suicida Positiva y Negativa PANSI (Osman, Gutiérrez, Kopper,
Barrios & Chiros, 1998) y la Escala de Resiliencia ante el Suicidio SRI-25
(Osman et al., 2004), que miden factores que ayudan a preservar al sujeto
frente al posible desarrollo de pensamientos y comportamientos suicidas. Estas
técnicas han sido validadas en Colombia con adolescentes y jovenes adultos
(Villalobos-Galvis, 2010; Villalobos-Galvis, Arevalo Ojeda & Rojas Rivera,
2012). Otro ejemplo es el Inventario de Riesgo Suicida para adolescentes IRIS
de Herndndez y Lucio (2003), un instrumento de screening para la deteccion
y categorizacion del grado de riesgo en funcioén del efecto moderador de los
factores protectores. En la misma linea, en Argentina, Galarza, Castafieiras &
Fernandez Liporace (2014) se encuentran abocadas al desarrollo de una escala
de medicién de suicidalidad en adolescentes que intenta mensurar el interjuego
entre factores protectores y de riesgo.
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Conclusiones

Si bien aun existen pocos estudios que analicen empiricamente el impacto
que los aportes de la psicologia positiva pueden tener en el abordaje de los
comportamientos suicidas, las presunciones tedricas y los datos preliminares
resultan de interés. Particularmente prometedoras se estiman las aplicaciones de
la teoria de la ampliacion y construccion de las emociones positivas y la teoria
de Joiner en combinacion con la teoria de la autodeterminacion al tratamiento
de pacientes suicidas, dado que abordarian directamente aspectos clave del
pensamiento suicida.

Se hace evidente una importante area de vacancia. Es esencial que se realicen
investigaciones que se propongan indagar la relacién entre suicidalidad y
constructos positivos como optimismo, efectividad y pertenencia, por nombrar
algunos, tanto para la comprension y conceptualizacion como para la evaluacion
y el tratamiento. Seria interesante que se analice, por ejemplo, el impacto que
podria tener incluir experiencias de flow y tareas que impliquen creatividad en
el tratamiento con personas suicidas. La involucracidon en estas experiencias
promueve una disminucion de la conciencia de si mismo y el tiempo, favorece la
sensacion de dominio y sentimientos de satisfaccion (Mesurado, 2010; Tarragona,
2013). Esto seria altamente favorable para este tipo de pacientes, dado que son
individuos cuya percepcion de dominio sobre si mismo y el entorno se encuentra
seriamente disminuida: en general han perdido la capacidad de disfrute, presentan
sentimientos de minusvalia e inutilidad, rigidez cognitiva, y escasos recursos para
afrontar y resolver problemas.

En sintesis, las aplicaciones de la psicologia positiva para el abordaje de la
suicidalidad constituyen un area de investigacion de vacancia que puede ofrecer
alternativas novedosas, interesantes y enriquecedoras para el tratamiento de
los comportamientos suicidas. Considerar los factores protectores, positivos,
permitiria lograr una comprension mas cabal e integrada de los comportamientos
suicidas y de las diferencias entre las subpoblaciones suicidas, lograr mayor
precision en la evaluacion y estimacion del potencial de suicidio, y mejorar las
intervenciones terapéuticas.

i Para un analisis histérico exhaustivo se recomienda la lectura de Carpintero, H.; Mayor L.
& Zalbidea, M. A. (1990). Condiciones de surgimiento y desarrollo de la Psicologia Humanista.
Revista de Filosofia, 3(3), 71-82.

i En este trabajo se tomaran los conceptos suicidalidad y comportamientos suicidas como
sinbnimos, en tanto pretenden aludir a todos los comportamientos incluidos en el espectro suicida
sin resultado fatal -ideaciones suicidas, autolesiones, comportamientos suicidas, tentativas
de suicidio- (Gvion & Apter, 2012; Van Orden et al., 2010; Crosby, Ortega & Melanson, 2011).
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