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PROLOGO

Hasta hace relativamente poco, la definicion de salud mental hacia
referencia exclusivamente a la ausencia de debilidad o funcionamiento
psicopatologico de cualquier fenémeno psicolégico. De forma conse-
cuente con esta forma clasica de pensar, donde solo se atiende a los
sintomas, la diana terapéutica de la gran mayoria de intervenciones en
Psicologia Clinica se ha centrado en aquellos aspectos psicolégicos «que
no funcionan bien», es decir, a «urar el sintoma. Este enfoque en lo
patologico elude atender a aquellas capacidades, funciones y habilida-
des preservadas en aquellos individuos que experimentan sintomatolo-
gia psicopatologica, ademas de obviar la posibilidad de potenciar aque-
llas areas cuyo funcionamiento ya es 6ptimo.

Afortunadamente, el concepto de salud mental ha evolucionado hacia
una perspectiva de la experiencia humana mas amplia, incluyendo en la
actualidad la presencia de bienestar como un aspecto determinante del
mismo. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
salud mental se trata de un estado de bienestar, donde el desarrollo del
potencial de cada individuo y el afrontamiento de las tensiones de la
vida (como lidiar con sintomatologia psicolégica) son aspectos definito-
rios. De este modo, mientras que los modelos tradicionales entendian la
mejoria como sindnimo de reduccion de sintomas, actualmente existen
modelos de recuperacion que no solo defienden un buen funcionamien-
to clinico de los individuos, sino también la presencia de calidad de vida.
En este proceso de mejoria, por tanto, se identifican factores claves que
no habian sido atendidos en la Psicologia Clinica con anterioridad, tales
como sentido vital, identidad, capacidad de disfrute, conexion positi-
va con otras personas o, en definitiva, un funcionamiento psicosocial
subjetivo satisfactorio por parte del individuo.

Partiendo de la premisa de responder a asuntos de la experiencia
humana que otras intervenciones no han atendido, han surgido en las
dltimas décadas nuevas corrientes en Psicologia Clinica, como las deno-
minadas terapias de tercera generacion (Manas, 2007). Este amplio nu-
mero de terapias, entre las que se encuentran la Terapia de aceptacion
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y compromiso (ACT; Hayes y Wilson, 1994), la Psicoterapia analitica
Juncional (FAP; Kohlenberg y Tsai, 1991) o la Terapia de conducta dia-
lectica (DBT; Linehan, 1993), entre otras, tienen en comun su patrocinio
del bienestar, resaltando la importancia de cultivar una experiencia vital
satisfactoria de forma complementaria a la presencia de problemas de
salud mental. Bajo este paraguas de alternativas terapéuticas, la deno-
minada Psicologia Positiva, en particular Seligman (1999), incorpora por
primera vez en la investigacion areas de la experiencia humana a las
que no se habia prestado suficiente atencion, como el perdon, la grati-
tud, el optimismo y constructos asociados a la resiliencia. Asi, dichas
intervenciones destacan por la promocion de un funcionamiento Opti-
mo, teniendo como objetivo final reducir experiencias conflictivas o
sintomas, a la vez que mejorar el bienestar subjetivo de los individuos.

Desde la aparicion de esta «tercera ola» de tratamientos psicologicos,
se han publicado varias intervenciones destinadas a mejorar el bienestar
en diferentes poblaciones, como aquellos que sufren depresion o cancer.
Sin embargo, a pesar de la existencia de estudios recientes que indican
que la felicidad y la satisfaccion de la vida son posibles y podrian ser un
objetivo terapéutico vilido y viable en las personas con trastornos mental
graves (Mankiewicz et al., 2013; Palmer et al., 2014). hasta donde cono-
cemos no existia ninguna intervencion integradora para trastorno mental
grave. Tras las nociones expuestas, hay cabida para pensar que, en el
ambito de la salud mental y los trastornos mentales graves (como la es-
quizofrenia u otros trastornos psicoticos) es compatible trabajar no solo
la reduccion de sintomas, sino también la mejora de las condiciones sub-
jetivas de vida, a pesar de las dificultades psicologicas.

Asi, fruto del trabajo responsable y conjunto de una gran comunidad
profesional involucrada con la salud mental, nace FelizMente, un pro-
grama de intervencion psicolégica basado en terapias de tercera gene-
racion y cuyo objetivo es fomentar el bienestar en personas con trastor-
no mental grave. En las proximas lineas, el lector encontrard el manual
protocolizado de esta intervenciéon multicomponente, cuya eficacia se
ha puesto a prueba en un proceso concienzudo de tres etapas: en una
primera fase se estudio la eficacia de un protocolo inicial para personas
con sintomatologia subclinica; en la segunda etapa se invirtieron esfuer-
zos para adecuar dichos contenidos, actividades y experiencias a pobla-
cion con trastorno mental grave, mientras que la tercera etapa tuvo
como objetivo mejorar el protocolo tras la puesta en comin con un
panel de expertos en este programa FelizMente, es decir, todos aquellos
profesionales y terapeutas implicados, asi como los propios usuarios.



Prologo

Todo ello se traduce en un programa bien estructurado y creado
desde la horizontalidad, que invita al lector (y/o profesional de la salud
mental) a poner en practica las actividades propuestas, no solo para
implementarlas con posibles futuros usuarios, sino también para expe-
rimentarlas de manera paralela, como un miembro mas del grupo. En
definitiva, a continuacion se expone una intervencion integradora y ex-
periencial, cuya aplicacion para mejorar el bienestar se plantea como
complementaria a los tratamientos de eleccion existentes para personas
que lidian con un problema de salud mental.
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INTRODUCCION

1. BIENESTAR EN PERSONAS
CON UN TRASTORNO MENTAL GRAVE

Poseer buena salud mental ha sido considerado tradicionalmente
como sinénimo de ausencia de enfermedad. Sin embargo, la Organiza-
cion Mundial de la Salud definié en 1947 la salud mental como un es-
tado completo de bienestar, entendiendo este como la posibilidad de
cada individuo de desarrollar su potencial, afrontar las tensiones de la
vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y aportar algo a su co-
munidad (OMS, 1947).

Asi, el bienestar subjetivo es un constructo psicolégico que incluye
aspectos hedonicos asociados a la experimentacion de placer, la satis-
faccion con la vida y la presencia de emociones positivas y también a
aspectos eudaimonicos relacionados con la realizacion personal como
la autoaceptacion, tener un propoésito de vida, lograr un crecimiento
personal, poseer relaciones personales positivas y la autonomia o con-
trol sobre el entorno (Ryff y Keyes, 1995). En general, las personas afec-
tadas por un trastorno mental grave experimentan niveles de bienestar
subjetivo bajos, dado el alto coste emocional de las dificultades asocia-
das a los problemas de salud mental a lo largo del tiempo y las posibles
consecuencias en los dominios biolégicos, sociales y psicolégicos de
sus vidas (Espinosa y Valiente, 2017).

Tradicionalmente, el foco terapéutico se ha puesto en las experien-
cias emocionales negativas, donde el malestar y la sintomatologia han
tenido un gran peso. A pesar de esta conceptualizacion de los trastornos
mentales graves ligada a paradigmas médicos y a tratamientos farmaco-
l6gicos que no siempre consiguen beneficios en todas las areas afecta-
das, algunos expertos empiezan a plantear la importancia de entender
la psicosis como un concepto mas global, que permita dar sentido a sus
experiencias y potenciar sus capacidades, generando empoderamiento
y favoreciendo la recuperacion de la persona (Mankiewicz, 2013). Ac-
tualmente, cada vez hay mas voces que animan a introducir, en los ser-
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Vicios para personas con trastornos psiquidtricos graves, estrategias mas
positivas y humanizadoras, con objetivos terapéuticos que van mas alla
del sintoma y el malestar (Jeste et al. 2017; Mankiewicz, 2015; Valiente
et al., 2021).

Los modelos de recuperacion en la esquizofrenia emergen para pa-
liar el largo y desfavorable curso de la enfermedad, en aras de mejorar
tanto su funcionamiento clinico como su calidad de vida (Slade et al.,
2008). Aunque habitualmente los esfuerzos se han centrado en fomen-
tar una mejoria clinica que potencie la integraciéon comunitaria norma-
lizada y el funcionamiento psicosocial (Varga et al., 2018), la recupe-
racion personal esta ligada al restablecimiento de la identidad y a
darle un sentido a la vida (Andresen et al., 2003), asi como a otros
resultados positivos, como un mejor pronodstico, mejor respuesta tera-
péutica e incluso el aumento de la adherencia a la medicacion pres-
crita.

De este modo, se observa un solapamiento entre el concepto de
recuperacion en salud mental y la conceptualizacién del bienestar
subjetivo (Leamy et al., 2011). Por un lado, son varios los procesos
que se han identificado como claves en la recuperacion: la conexion
con los otros, la esperanza y el optimismo sobre el futuro, la identi-
dad individual positiva, el sentido de la vida y el empoderamiento
(CHIME). Por otro lado, los elementos esenciales que caracterizan la
presencia de bienestar son autoaceptacion, tener un proposito de
vida, crecimiento personal, poseer relaciones personales positivas y la
autonomia o control sobre el entorno, asociados con factores como
una identidad positiva (Ryff, 1989). Asi, los individuos, independien-
temente de la presencia de un problema de salud mental, siempre
anhelan recuperar o conseguir una vida mejor. Por tanto, ambas con-
ceptualizaciones de la recuperacion, clinica y personal, deben com-
plementarse y tenerse en cuenta de cara a mejorar el bienestar del
colectivo.

Dado este solapamiento, el gran reto es encontrar la mejor mane-
ra de trabajar el bienestar. Las intervenciones basadas en la psicolo-
gia positiva han demostrado ser eficaces, con efectos significativos
sobre el bienestar y algunos sintomas, ademas de haberse mostrado
viables, muy bien recibidas, con altas tasas de adherencia y satisfac-
cion tanto por parte de los usuarios como por los terapeutas, que
agradecen poder incidir en dreas que afectan directamente en la ca-
lidad de vida de la persona con trastorno mental grave (Valiente et
al., 2021).
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