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RESUMEN

La terapia de aceptacién y compromiso
se presenta como un desarrollo de la
terapia cognitivo conductual, resultante
de la aplicacién prdctica de la teoria de
los marcos relacionales. Pero la terapia
cognitivo conductual no es uniforme y
lo que puede ser una progresién sin
traumas para las corrientes mds con-
ductuales, puede plantear problemas
para las mds cognitivas.

En este articulo se exponen, discutiendo
casos reales, los cambios que implica
incorporar la terapia de aceptacién y
compromiso a la prdctica diaria de un
psicélogo conductual. También se plan-
tean los problemas que aparecen en la
convergencia con la terapia cognitiva.
Se concluye que incorporar las pro-
puestas de la terapia de aceptacién y
compromiso supone una ayuda clara
para la practica del psicélogo, pero Ila
demostracion de que aporta algo nuevo

ABSTRACT

Acceptance and Commitment Therapy
presents itself as a natural development
of CBT through the practical application
of Relational Frame Theory (RFT).
However CBT label involves different
approaches and ACT may be a natural
expansion for more behavioral trends,
but may present serious contradictions
with the more cognitive ones.

Present paper exposes, through the
discussion of actual cases, those changes
a psychologist may introduce in his
therapeutical practice when incorporates
in it most relevant characteristics of ACT.
Also it describes problems that arise in
the possible convergence with cognitive
therapy.

Conclusions imply that it is very useful
for cognitive behavioral psychologists to
incorporate ACT to daily practice, but the
demonstration that ACT is something
new and useful must come from
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INTRODUCCION

La relacién entra la terapia de aceptacién y compromiso y la terapia cogni-
tivo conductual levanta polémicas importantes con grandes desencuentros, debi-
dos fundamentalmente a desconocimientos y simplificaciones mutuos. Hay quie-
nes afirman que no aporta nada nuevo, que es lo mismo de siempre con un envol-
torio diferente, mientras que otros afirman que es un avance importante y funda-
mental en la terapia cognitivo conductual (Forman, 2006).

Aunque desde fuera se puede concebir la terapia cognitivo conductual
como un todo uniforme, en realidad no es asi. Existen distintas corrientes con
diferencias importantes, porque no es lo mismo el analisis conductual que
tiene su base y fundamento en el andlisis funcional, que la terapia puramente
cognitiva, y entre estos dos extremos cada psic6logo cognitivo conductual rea-
liza su practica desde una perspectiva que habria que situar en algtn lugar
intermedio.

La terapia de aceptacién y compromiso (ACT) (Hayes, Stroshal y Wilson,
1999; Wilson y Luciano, 2002) se presenta a s{ misma como una terapia cognitivo
conductual, y se auto-proclama como una evolucién natural del analisis de la con-
ducta, debido a un desarrollo teérico importante: la teoria de los marcos relacio-
nales. Esta teorfa pretende dar cuenta de la adquisicién y funcionalidad del len-
guaje y ACT es su aplicacion practica a la psicologia clinica.

Desde el punto de vista del anélisis funcional ACT es un desarrollo légico y
plenamente integrado y los psicélogos que se encuadran en esa linea no tendran
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muchas dificultades en incorporarla y adaptarse a lo que propone, si aceptan la
teoria de los marcos relacionales. Sin embargo, las terapias mas cognitivas encon-
traran problemas adicionales si intentan integrarla.

En el presente articulo se van a exponer brevemente algunas de las impli-
caciones que ha tenido para el autor la incorporacién de ACT a su practica diaria,
partiendo de su adscripcion bésica al anélisis funcional. Después se discutirdn las
dificultades que puede encontrar un psicélogo mds puramente cognitivo en la
incorporacién de las técnicas y planteamientos de ACT.

IMPLICACIONES DE LA TERAPIA DE ACEPTACION Y
COMPROMISO EN LA PRACTICA DIARIA DE LA TERAPIA
COGNITIVO CONDUCTUAL

Filos6ficamente ACT es una terapia contextual y pragmatica, porque consi-
dera que la conducta se tiene que entender en su contexto y su significado, verdad
y realidad dependen de si obtiene o no el objetivo que perseguia. El impacto per-
sonal que ha tenido en mi la terapia de aceptacién y compromiso se tiene que
encuadrar también en el contexto concreto en el que desarrollaba mi trabajo tera-
péutico, es decir, en los pacientes que estaba tratando en esos momentos y a lo
largo de mis 26 afios de experiencia.

Resumiendo, ACT me ha permitido encontrar un marco teérico que hace
més facil y eficaz el abordaje de casos complejos, en los que antes tenia que ate-
nerme exclusivamente a mi intuicién y también me ha matizado y completado
algunas herramientas terapéuticas que ya venia utilizando. Pero vedmoslo en algu-
nos casos concretos.

Aceptacion y exposicion

La exposicién es un medio terapéutico muy potente y que Marks (1981)
define como la autopista para el control de la ansiedad. Sin embargo en algunos
casos se presentan limitaciones y problemas muy concretos.

L. habia estado en tratamiento por un trastorno obsesivo compulsivo con
otro profesional. Se la habia tratado con exposicién y prevencion de respuesta, de
una forma correcta y habia superado sus obsesiones. Acudia a mi consulta porque
le habia surgido ansiedad en algunas situaciones sociales y practicaba la exposi-
cién, tal y como le habian ensefiado; sin embargo, no sabia si la hacia bien o mal
y la ansiedad no se reducia, por ello deducia que no la hacia bien y aumentaba su
esfuerzo para perfeccionarla.
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Un anadlisis funcional adecuado sefnalaba que era la propia preocupaciéon
por hacer bien la exposicién lo que la distraia de lo que ocurria a su alrededor,
interfiriendo en sus relaciones sociales y aumentando su ansiedad. La solucién
clara consistié en estar en el presente y centrada en sus relaciones sociales, dejan-
do sus intentos de exposicién. El anélisis funcional fue correcto y el tratamiento
funcioné.

ACT afirma que en los pensamientos, sentimientos, emociones y sensacio-
nes, incluyendo la ansiedad, el control es el problema y no la solucién. El intento
de supresién de nuestros pensamientos, sentimientos, emociones y sensaciones
nos lleva a aumentar su frecuencia (Wegner, 1994; Wenzlaff y Wegner, 2000). Por
eso, considerar la exposicién como un elemento de control de la ansiedad la inha-
bilita y la lleva a fracasar, creando problemas adicionales. Generalmente, el obje-
tivo para el que se utiliza la exposicién en la practica clinica es conseguir la dis-
minucién o eliminacion de la ansiedad. La terapia de aceptacién y compromiso
plantea un objetivo distinto: conseguir que el paciente amplie su repertorio con-
ductual recortado por el condicionamiento aversivo. El objetivo no es extinguir la
ansiedad, sino conseguir avanzar en cualquier situacién en la direccién de nues-
tros valores.

No se puede partir de la premisa de que para desempenarse de manera ade-
cuada es necesario controlar nuestros pensamientos, sentimientos, emociones y
sensaciones, es decir, estar tranquilo y con un pensamiento adecuado. La metafo-
ra del poligrafo (Hayes et al., 1999) puede hacer ver al paciente de forma inmediata
la dificultad e inutilidad del control:

“Si estuvieras conectado a un poligrafo muy seguro y desarrollado que estu-

viera midiendo constantemente tu ansiedad y al lado tuvieras una pistola

que se dispararia al menor signo de nerviosismo, écuanto tiempo podria
pasar antes de recibir un tiro?”

La alternativa ACT a la exposicién es la aceptacién. Aceptar plenamente
algo supone vivir con ello, sin querer cambiarlo, sin hacer nada para modificarlo.
Supone conocerlo y abrirse a experimentarlo sin restricciones. También supone
seguir con el propio proyecto desde esa experiencia, es decir, sin renunciar a
seguir nuestros valores porque el sufrimiento esté presente.

Las implicaciones en la aplicacién practica son evidentes, para realizar una
exposicién desde el punto de vista de ACT es preciso dejar claro que lo que se pre-
tende es aumentar la flexibilidad psicolégica del paciente y que el objetivo es
poder dar las respuestas que le permitan perseguir sus valores y no la extincién de
la ansiedad. Para ello, es necesario detectar la accién comprometida con los valo-
res propios del paciente que acompaiiard a la exposicion al estimulo temido.
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Se ha mostrado un ejemplo de cémo ACT hace aportaciones concretas a las
técnicas mas empleadas en la terapia cognitivo conductual y que mds éxito cose-
chan, como es la exposicion. La completa y explica algunas de las dificultades que
pueden surgir en su empleo, ampliando su potencia terapéutica. Veamos algunos
otros detalles sobre este tema.

Willingness y accién comprometida

A. acude a terapia con problemas graves de ansiedad social y con ataques
de panico. Cuando esta con sus amigos se siente muy mal, con una ansiedad muy
alta que no logra controlar y que le lleva a crisis de ansiedad y a abandonar las
relaciones sociales. Su temor mds intimo es que sus amistades le juzguen muy
aburrido y poco inteligente, lo que teme que ocurra porque cuando tiene ansiedad,
le notaran raro. Ha pasado por varios psic6logos y la visita que realizaba la consi-
dera su ultimo intento: estd desesperado. Aprovechando su desesperacion se le
plantea en la primera consulta la exposicién a sus sensaciones de ansiedad liga-
das a sus ataques de panico siguiendo las instrucciones que se proponen en Gar-
cia Higuera (1992); las cuales parten de las que plantea Barry Stevens desde la
terapia Gestalt (Stevens, 1978), que operativizan la exposicién a los estimulos pro-
pioceptivos. El efecto de esta estrategia en el trastorno de panico es conocido (Bar-
low, 2001) y sus resultados fueron fulminantes, acept6é sus sensaciones y consi-
guid en la misma sesién una relajaciéon importante. Afirma luego, que si no hubie-
se sido asi, no habria continuado la terapia.

En las siguientes sesiones se comprob6 que las crisis de ansiedad habian
decrecido en intensidad de forma notable y cuando iba a salir con sus amigos se
preparaba previamente aceptando sus sensaciones. Frecuentemente tenia éxito,
porque sus sensaciones disminuian y no le avisaban del peligro de ser juzgado
negativamente, se permitia ser creativo y sin restricciones y continuaba sintién-
dose bien. Sin embargo, en otras ocasiones el método no le daba resultado vol-
viendo a sentirse como antes. El problema residia en que cuando se sentia bien
salia, si no, se quedaba en casa.

ACT plantea la solucién con su concepto de “willingness” que no tiene tra-
duccion sencilla, significa que es preciso querer la ansiedad, buscar y enfrentarse
a las situaciones con independencia de lo que se sienta, porque los valores, en este
caso la amistad, lo merecen. Es la otra cara de la aceptacién y la acompana indi-
solublemente. Con este planteamiento, el paciente se enfrentaba a las situaciones
temidas con un talante diferente, arriesgandose a ser creativo y a decir lo que se le
ocurriese, sin importarle como se sentia. De esta forma su vida social se volvié
plena.
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Un simple ejercicio nos permitird apreciar y sentir la potencia de incorpo-
rar la accién comprometida a la exposicién:

“Pensemos en algo lo que nos dé miedo... Nos dejamos llevar por él, pen-
sando en evitarlo... Nos damos cuenta de como nos sentimos cuando lo
hacemos...

Seguramente notaremos un alivio inicial importante.

Nos vamos hacia el futuro y, si no lo hemos hecho de forma automatica,
pensamos en qué ocurrird después, cuales seran las consecuencias de esa
evitacion... De nuevo nos damos cuenta de cémo nos sentimos...
Volvemos a pensar en la situacién que nos da miedo y que deseariamos evi-
tar; sin embargo determinamos qué es lo que hariamos para seguir la direc-
ci6n que marcan nuestros valores, la accién comprometida que supone
seguir nuestros valores en esas circunstancias y decidimos realizarla, con
determinacion (willingness), por muy mal que nos sintamos... Nos damos
cuenta de la sensacién que eso nos produce y la comparamos con la que
hemos tenido en la fase anterior del ejercicio.

Seguramente, el dolor serd tan grande como antes, pero ha surgido algo que
nos hace sentir diferentes, el sufrimiento se presenta con una calidad dis-
tinta: con sentido” (Garcia Higuera, en prensa).

Se comprueba asi que la acciéon comprometida con nuestros valores da otra
dimensién a nuestro sufrimiento y nos otorga libertad y flexibilidad. Si se hubie-
ra podido orientar de esta forma desde el principio el tratamiento de A., lo mas
probable es que se hubiese evitado este problema adicional de las evitaciones que
surgieron después.

Los valores

M. A. Ha tenido ataques de péanico, los resolvié sin ninguna terapia, no sabe
de que forma, pero fueron desapareciendo. Actualmente teme cualquier sensacién
de ansiedad en cualquier situacién, fundamentalmente en las reuniones de traba-
jo. Las exposiciones son poco efectivas, porque su objetivo absolutamente priori-
tario es evitar sentir ansiedad. Su carrera profesional estd dafiada por sus evita-
ciones, pero no le importa. Solamente se enfrenta a sus miedos cuando ve peligrar
su vida social fuera de la empresa, por ejemplo, por las fechas de vacaciones. El
punto fundamental en esta terapia consistié en que descubriera y se pusiera en
marcha hacia sus valores, en lugar de centrar su vida profesional en la evitacién
de la ansiedad.
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Los valores son consecuencias globales deseadas a muy largo plazo (Hayes
et al., 1999). En el caso de este paciente residian fundamentalmente en las rela-
ciones sociales humanas y agradables, y la efectividad en el trabajo. Ponerlos en
préactica implicaba estar activo en las reuniones, lo que le obligaba dejar de che-
quear sus sensaciones y, cuando las sentia, aceptarlas. Adicionalmente, estos
avances le han permitido volver a sentir las sensaciones que antes le producian
ataques de panico desde otra perspectiva.

ACT propone que sean los valores del paciente lo que defina el objetivo tera-
péutico y se convierten asi en motores y motivadores de la terapia. El paciente
venia para paliar su sufrimiento en las reuniones de trabajo y el terapeuta le tenfa
que ensenar que haber olvidado la direccién de su vida aumentaba su dolor.

Cada uno de estos pacientes habia sido tratado correctamente con un anéli-
sis funcional dificil, sin embargo ACT proporciona una teoria que nos guia y nos
da la pauta para hacerlo el andlisis funcional de forma maés sencilla, adecuada y
efectiva. Al estar guiados por un conjunto teérico, dejamos de depender tanto de
la intuicién o de nuestra agudeza para captar los problemas y sus soluciones. Pero
no es solamente el armazon teérico lo que aporta, también abre campos nuevos
que no era corriente tocar en la terapia cognitivo conductual como el concepto del
YO o vivir el presente.

EI concepto del YO

LL. acude a terapia porque estd deprimido. El andlisis funcional indica que
se siente objeto de acoso en el trabajo por parte de su jefe; que empleaba la técni-
ca de exigirle cada vez mas trabajo basdndose en su profesionalidad. Luego, nunca
le parecia buena la tarea realizada, ni suficiente el esfuerzo extra llevado a cabo
para cumplir las exigencias. Un pequeiio fallo en una de las tareas que le sobre-
pasaban habia sido la excusa para humillarlo y habia desencadenado su depre-
sién. Acude a consulta para que le ensefie a enfrentarse a su jefe.

ACT plantea como otro elemento de psicopatologia la identificacién exce-
siva el concepto que tenemos de nosotros mismos, de nuestro concepto de YO.
El punto flaco de este paciente consistia en querer demostrar a toda costa su
valor frente a su jefe. Es algo general en casos de acoso, el acosador menoscaba
el concepto del propio YO y la tinica forma que ve la persona de salvarse es con-
seguir que aquel que le desvaloriza, en este caso el propio jefe, reconozca su
valor. Entra asi en un juego perverso, puesto que el acosador nunca reconocera
su valor.

Para hacérselo comprender, se le planteé un ejercicio en el que se le identi-
ficaba con algo perecedero, un vaso de plastico (Stevens, 1977).
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“Como este vaso, sirves para cosas importantes, aunque no te las valoren;
pasas desapercibido, eres limpio y sin suciedad, estds siempre que te nece-
sitan, no te niegas a llevar contigo cualquier cosa que te quieren echar den-
tro, etc.”

Cuando se identificé con el vaso, se arrug6 este y se tiré a la basura, plan-
tedandole como se habia sentido. Era una metéfora de lo que su jefe estaba hacien-
do con su profesionalidad.

La solucién estaba clara, era necesario tomar distancia del propio concepto
del YO y descubrir el YO como contexto. Descubrir y sentir la permanencia de nos-
otros mismos por encima del rol, de la tarea que realizamos y de nuestras virtudes
mads importantes, permite que nos distanciemos de elementos como la profesiona-
lidad y asi fue capaz de plantearse poner limites al jefe, no alargar su jornada sin
fin, preocuparse mas por sus valores importantes como la salud, en definitiva,
salir de la trampa en la que estaba sumido.

El pensamiento como fuente de sufrimiento.
El desmantelamiento del pensamiento (defusién).

Los pacientes que hemos citado antes, como la préctica totalidad de los
que tratamos, sufrian no solamente en las situaciones probleméticas. Cuando
iba a salir el fin de semana A. estd mal durante todo el dia. Cuando a M. A. le
avisaban el lunes de una reunién el viernes, pasaba la semana con un sufri-
miento inenarrable, ni siquiera dormia. Sus pensamientos se disparaban, apa-
recia una prediccién catastréfica: “te vas a poner nervioso en la reunién”, no
importaba que se le notara o no, el hecho de ponerse nervioso era lo méas horri-
ble. Surgia también otra idea que le decia “intenta por todos los medios evitar
la reunién, cuando estés en ella pasa desapercibido, y ahora mismo controla tu
ansiedad”. Nuestros pensamientos nos sirven para adelantar el futuro y, cuan-
do ese futuro implica sufrimiento, el lenguaje se convierte en fuente de dolor.
Cuando hemos pasado por una situacién dificil, por ejemplo, si las reuniones
de trabajo nos han elicitado una gran ansiedad, las palabras “reunién de traba-
jo” nos la elicitard también siempre que el contexto le indique que tiene que
asistir. A M. A. cada vez que le convocaban a una se le disparaba la ansiedad
anticipatoria de forma que sufria durante muchos dias antes. La teoria de los
marcos relacionales da una explicacién conductual a los procesos que ha llevan
a M. A. a esta situacién.
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La Teoria de los Marcos Relacionales (RFT)

Para esta teorfa (Hayes, Barnes-Holmes, y Roche; 2001), los hombres tene-
mos la habilidad peculiar de establecer relaciones arbitrarias entre cualesquiera
dos elementos y en esa habilidad se basa el lenguaje. Este tipo de relaciones tiene
las propiedades de implicacién mutua (mutual entailment), implicacién combina-
toria (combinatorial entailment) y de transformacién de funciones. RFT ha demos-
trado que si se establece una relacién entre A “reunién de trabajo” y B (foto de reu-
nién de trabajo), y luego entre B y C (reunidn real) se derivan otras relaciones que
no se han entrenado directamente, son relaciones derivadas entre B y A, (implica-
ci6én mutua) Cy A, A y C (implicacién combinatoria), y C y B (ver fig. 1). Las pala-
bras “una reunién de trabajo” elicitan respuestas, es decir, tienen determinadas
funciones, que puede ser muy variadas, por ejemplo, pueden servir para ponerse
a prepararla, apuntarla en la agenda para recordarla, excusar la asistencia, etc. La
funcién que surja finalmente dependera del contexto.

mutual entailment

Palabras: Imagen de
"Reunién -« la reunion
de traba]'o" e cecsscesscesscccssccscccnnnd ) de trabajo
A
combinatorial :
entailment

Relacién explicita —————————3» "4

co . .. Reunioén real
Relacion implicita «-cccccooeeeeeeenans >

Figura 1. Derivacién de funciones.

Cuando una reunién de trabajo real se da en un contexto en el que aparece
una respuesta de ansiedad, ha cambiado la funcién de la reunién y ese cambio se
transfiere también a las palabras relacionadas; se transforman sus funciones pro-
duciéndose una respuesta semejante. Esta transformacién de funciones es otra
componente necesaria de un marco relacional. “Tienes una reunién de trabajo” eli-
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citara ahora ansiedad. Se produce un marco relacional cuando respondemos a las
palabras “reunién de trabajo” por su relacién con la reunién de trabajo real.

Es claro que las palabras “reunién de trabajo” no siempre tendran la misma
funcién. Solamente cuando el contexto sefiala que se ha de “asistir a una” de ellas
es cuando se dispara la ansiedad. En RFT el contexto que sefala la funcién que va
a tener el lenguaje se conoce como Cfunc.

A M. A. alguien le comenté que una reunién de evaluacion con el jefe era
peor que las reuniones de trabajo, en lo tocante a ponerse nervioso. Sin haber asis-
tido a ninguna reunién de evaluacién, M. A. se puso muy nervioso cuando le dije-
ron que su jefe le iba a evaluar. M. A. habia respondido al pensamiento de la reu-
nién de evaluacién de acuerdo a la relaciéon establecida de ser peor que la de tra-
bajo. El contexto en el que la relacién entre las reuniones de evaluacion y trabajo
se establecié fue en el de “ponerse nervioso”, este contexto se conoce en RFT
como Crel.

“Defusion”

M. A. esta condicionado aversivamente a las reuniones de trabajo; y un con-
dicionamiento aversivo produce tensién y activacién, incrementa las conductas
que eliminan la exposicién al estimulo y suprime todas las respuestas que no van
dirigidas a evitar o huir del estimulo. Las reuniones de trabajo le producen ansie-
dad y ahora el pensamiento de asistir a una se la elicita también. Se ha dado una
fusién con el pensamiento, y ante él queda solamente una funcién que es la evi-
tacién de la ansiedad que produce. ACT propone el desmantelamiento del len-
guaje (defusion), tomar conciencia de que un pensamiento es solamente un pen-
samiento, de que una sensacién es solamente una sensacién y una emocién, una
emocién. Se trata de ampliar el repertorio de respuestas ante el pensamiento. Para
ello, con M. A. se emple6 la exposicién en la imaginacién que consiste en mante-
ner indefinidamente los pensamientos, sentimientos, emociones y sensaciones
ante el estimulo (el pensamiento de la reunién que tiene que asistir) sin dar res-
puestas de evitacién y manteniendo la idea de seguir sus valores, es decir, estar
activo, procurar que el trabajo que se haga sea eficiente y las relaciones entre los
asistentes fluidas y agradables. Se da entonces un cambio en la funcién del pen-
samiento “asistir a una reunién de trabajo”, que se convierte exclusivamente en
palabras.
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Estar en el presente

Otra de las caracteristicas generales en estos, y en la mayoria de nuestros
pacientes, es que su vida transcurre o bien prepardndose para la situacién que ha
de venir o repasando la que acaba de ocurrir, es decir, reevaluando como se han
comportado en la situacién que ya ha pasado. A todos, nuestra mente nos lleva
lejos del presente, es su funcién, mientras que vivir en aqui y ahora ha sido garan-
tia de salud psicolégica para muchas orientaciones psicolégicas. ACT también lo
considera asi, porque cuando no lo hacemos restringimos nuestra flexibilidad psi-
coldgica. Para lograrlo propone la aplicacién de la atencién plena (mindfulness)
como una herramienta o medio para fomentarlo.

Kabat-Zinn (1990) define la atencién plena como Un medio de prestar aten-
cion de una manera particular: A propdsito, en el momento presente, sin juzgar.
ACT plantea algo més, porque la atencién plena ha de estar al servicio de nuestros
valores, es decir, ha de ser un medio para permitirnos avanzar en la direccién de
las consecuencias que deseamos a largo plazo y no solamente un elemento medi-
tativo como se plantea en la meditaciéon Zen (Fletcher y Hayes, en prensa).

Las técnicas de atencién plena o conciencia plena, como también se tradu-
ce mindfulness, estdn teniendo un papel cada vez més relevante en la terapia cog-
nitivo conductual (Vallejo, 2006) y se van obteniendo evidencias empiricas de su
eficacia (Baer, 2003).

Para M. A., la aplicacién practica de éste, y de todos los procesos mencio-
nados (aceptacion, accién comprometida, valores, el yo como contexto, desman-
telamiento del pensamiento y vivir el presente) es clara: vivir el presente, abierto
y aceptando las sensaciones que aparezcan sin dejarse llevar a la lucha contra
ellas, desmanteldndolas, es decir, viviéndolas como sensaciones y pensamientos,
con la atencién dirigida a todo lo que ocurre en la reunién, para aprovechar el
momento y realizar la accién comprometida con sus valores, y viviéndose a si
mismo como el contexto en el que ocurren todos estos fenémenos, lo que le per-
mitird asumir los riesgos necesarios para llevar a cabo la accién que mas se ajuste
a sus valores. De esta forma M. A. conseguira una flexibilidad psicolégica que es
donde reside la salud mental.

Con los ejemplos de los casos expuestos se ha intentado dar una idea de la
aplicacién préctica de los procesos fundamentales que componen ACT y que apa-
recen resumidas en su “hexaflex” (Hayes y Stroshal, 2004).
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Estar en el presente

Aceptacién Valores

Flexibilidad
Psicolégica

Desmantelamiento |
del pensamiento

Atencién
comprometida

El YO como
contexto

Figura 2. Hexaflex.

Todos los vértices estdn totalmente relacionados, cada uno de los procesos que
los ocupan no se da sin los otros y los contienen totalmente. El hexaflex resume la
idea de ACT de salud psicolégica, que reside en la flexibilidad conductual, y el fallo
alguno de los seis vértices, que conlleva fallo en el resto potenciara la psicopatologia.

LA TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO
Y LA TERAPIA COGNITIVA

La teoria de los marcos relacionales permite un abordaje del proceso de pen-
samiento desde una perspectiva del conductismo radical, es decir, aquel que con-
sidera los pensamientos como conductas de la persona. Hasta este momento era la
terapia cognitiva quien se ocupaba de ellos y habia desarrollado herramientas y
métodos para modificarlos. Indudablemente lo habia hecho desde otra perspecti-
va. En consecuencia, se plantea la cuestiéon de la coherencia y compatibilidad de
ambas aproximaciones. Siguiendo la idea de la ciencia acumulativa se plantearia
la situacion ideal de que un desarrollo adecuado de la terapia cognitiva permitie-
se la incorporacién de los avances propuestos por ACT. Algunos autores (Ciarro-
chi y Robb, 2005; Ciarrochi, Robb y Godsell, 2005; Ellis, 2005) ven factible la con-
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vergencia, afirman que se puede dar y proponen pasos para ello. Sin embargo,
otros autores (Hayes, 2005) ven problemas serios en la aproximacién entre ambas.
Los problemas son de diversa indole:

1. De indole filoséfica

En la filosofia subyacente en la terapia cognitiva se considera que hay
una verdad objetiva y que nuestro pensamiento se tiene que ajustar a ella
para ser saludable. Ademads, nuestras ideas han de tener una estructura
légica, porque los problemas psicolégicos provienen de un desajuste
entre la realidad y la légica, y el pensamiento de la persona. ACT tiene
su base filoséfica en el contextualismo funcional en el que se inscribe el
pragmatismo, que considera que algo es verdad en tanto en cuanto da el
resultado esperado, es decir, avanza en la direccién buscada. Como con-
secuencia de esta premisa ACT puede admitir que existan algunos pen-
samientos irracionales y alejados de la realidad, que no causarian ningin
problema ni psicopatologia, si no impiden o dificultan a la persona el
seguimiento de sus valores.

Otro aspecto filoséfico de discrepancia reside en la consideracién del
sufrimiento. ACT tiene entre sus bases filoséficas la inevitabilidad del
sufrimiento. Esta consideracién tiene una gran importancia practica
en la terapia, por ejemplo, para la eleccién del objetivo terapéutico.
Para ambas corrientes el fin dltimo de la intervencion es conseguir la
disminucion del sufrimiento del paciente. Para ello, la terapia cogni-
tiva, implicitamente, se une al paciente en sus esfuerzos para lograr la
supresién total del sufrimiento. Sin embargo, ACT parte de la asun-
cion filoséfica de que existe un grado de sufrimiento inherente a la
vida, que no se puede eliminar; es méas, afirma que es el intento de
acabar con él por completo lo que puede llegar a provocar trastornos
psicolégicos. En ACT se parte de la suposicién de que no es posible
eliminar totalmente el sufrimiento psicolégico, tal y como lo pide y ha
estado buscando inttilmente el paciente. En consecuencia, es necesa-
rio realizar un planteamiento inicial claro al paciente: hay que acep-
tar lo inevitable y acabar asi con el sufrimiento adicional que supone
para la persona dejar de ir en pos de sus metas y valores, y mantener
una lucha inttil y sin fin contra sus pensamientos, sentimientos, sen-
saciones y emociones. Distingue entre el dolor inevitable, inherente
en la vida, como cuando hay una pérdida importante y el trauma que
causa a la persona la no aceptacién de ese sufrimiento minimo.
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2. Diferencias en la teoria cientifica que las sustenta

La terapia cognitiva se sustenta de forma débil en la psicologia cogniti-
va y en teoria de la informacién, mientras que la terapia de aceptacién
y compromiso se inspira en la teoria de los marcos relacionales. La teo-
ria fundamental en la terapia cognitiva es que los pensamientos son
causas de la conducta. Mientras que para ACT no es asi, se puede pen-
sar algo y hacer lo contrario de lo que el pensamiento nos dice. Es mas,
para ella romper la ligazén pensamiento-accién es uno de los medios
para conseguir la salud psicolégica.

Hayes (2005) considera que las diferencias son tan importantes que los
procesos por los que actian cada una de estas terapias pueden ser dife-
rentes, aunque es un aspecto sobre el que habria que investigar profun-
damente para confirmarlo.

3. En la aplicacién practica de las técnicas
Las diferencias filoséficas y teéricas entre distintas orientaciones psico-
légicas se disuelven muchas veces cuando se llega a la practica y a la
aplicacién concreta de las técnicas, porque si el cambio en el paciente se
da, es porque se han puesto en marcha los procesos adecuados para ello,
se haya hecho desde la orientacién tedrica que haya sido, cada orienta-
cién lo explicard a su manera.

Una de las herramientas terapéuticas mas caracteristicos de las terapias cog-
nitivas es la reestructuraciéon cognitiva, que incluye fundamentalmente la discu-
sién y la puesta en cuestion franca y abierta de las ideas irracionales del paciente.
Discutir y cambiar el contenido de los pensamientos del paciente es algo que no
repugna a la terapia de aceptacién y compromiso (Hayes, 2005); pero su objetivo
fundamental se dirige a modificar la funcién del pensamiento, es decir, las conse-
cuencias conductuales que tiene para la persona su presencia. Las discrepancias
en este punto son mas de énfasis que de fondo.

Sabemos que cuando queremos suprimir los pensamientos aumentamos su
frecuencia (Wegner, 1994; Wenzlaff y Wegner, 2000) y que la supresién del pensa-
miento estd implicita en muchos trastornos psicolégicos (Purdon, 1999). También
tenemos constancia empirica, que avala a la terapia cognitiva, de que la discusién
y modificaci6én de los pensamientos irracionales tiene un efecto terapéutico
importante que, ademés, puede ser muy rapido. En la conjugacién de estos dos
hechos puede estar la confluencia de las dos corrientes. La pregunta a contestar es
¢cuando hemos de dejar de discutir con el paciente y empezar a emplear otras téc-
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nicas? como la aceptacién o el desmantelamiento del pensamiento (defusion). Mi
conclusién es que tener un cierto nivel de discusién para comprobar las ideas y
creencias bésicas del paciente es interesante y practicamente inevitable, pero no
puede ser el tnico camino, ni siquiera el mas importante, para conseguir que el
paciente cambie su conducta.

La aceptacion esta implicita en Beck que la llama distancia cognitiva y la
considera necesaria para que se dé el cambio en el pensamiento. La aceptacién que
propone ACT se puede considerar una profundizacién de ese distanciamiento. La
terapia de Ellis también la ha incluido entre sus técnicas y objetivos (Ellis, 2005).
Estamos de nuevo ante una diferencia de énfasis: para ACT la aceptacién es cen-
tral e inexcusable, mientras que para las terapias cognitivas es una técnica y un
paso mas.

En la practica clinica nos encontramos muy a menudo con los limites en la
discusién de la irracionalidad del pensamiento. Los pacientes nos dicen “llevas
razon, es ilégico e irracional, pero cuando llega no puedo reprimirme”. En esos
casos sabemos que la lucha a ultranza para cambiar el pensamiento es inttil e
incluso dafina. Por ejemplo, un paciente puede pensar que es irracional pensar
que puede matar a su madre, que estd convencido de ello; pero no puede quitarse
el pensamiento de la cabeza. La terapia cognitiva nos indica que lo que hay que
ensenar al paciente es que por mucho que tenga ese pensamiento no implica que
lo vaya a realizar y que se atreva a comprobarlo, ACT plantearia la misma estrate-
gia: lleva el pensamiento en tu cabeza como las llaves del coche en tu bolsillo y
sigue el camino de tus valores. El camino que ambas utilizan para llegar a su pro-
puesta es diferente, la terapia cognitiva animaré al paciente a poner en cuestion la
légica implicita en su pensamiento emocional, comprobando su falsedad. Mien-
tras ACT empleard la desesperanza creativa planteando de inicio al paciente si le
ha servido para algo luchar contra el pensamiento e intentar suprimirlo, ante su
respuesta negativa le animara a aceptarlo, es decir, dejarlo estar y seguir con sus
valores. Para Hayes (2005) las diferencias implican que se ponen en marcha pro-
cesos diferentes en el cambio. La cuestién se reduciria a determinar cual de las dos
aproximaciones es més eficaz y en que casos, lo que queda en manos de estudios
empiricos.

ACT tiene también peculiaridades en las herramientas terapéuticas que
emplea. Por ejemplo, para ella son fundamentales las metaforas y las paradojas,
que si bien se han venido utilizando la terapia cognitivo conductual, ahora se con-
vierten en un vehiculo fundamental de cambio, en lugar de la discusién abierta y
directa. Mientras que para la terapia cognitiva los experimentos conductuales para
demostrar la légica y ajuste a la realidad de los pensamientos son una herramien-
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ta més, para ACT los ejercicios experienciales, en los que se incluye la aceptacién,
son el medio fundamental de cambio. Es de nuevo un cambio de énfasis que tiene
que demostrar que es fructifero.

CONCLUSIONES

En este articulo se han abordado, desde un punto de vista de la practica tera-
péutica diaria, las implicaciones que tiene para el psicélogo cognitivo conductual
la incorporacién de ACT. Se han repasado los aspectos fundamentales de ACT a
través de su aplicacién concreta a unos casos clinicos y se han mostrado sus ven-
tajas précticas para el psic6logo. Asi se ha mostrado como ACT puede ser una guia
de indudable valor para llevar a cabo el andlisis funcional que requiere cada caso
porque dota al clinico de un marco teérico potente y bien basado. Se ha visto como
la teoria de los marcos relacionales (RFT), permite incorporar el lenguaje, el pen-
samiento y la cognicién a la terapia mas conductual y emplear técnicas dentro de
la més pura tradicién del analisis de la conducta para su modificacién, aumen-
tando asi de forma notoria la potencia terapéutica del clinico, pudiendo afrontar
con eficacia aspectos que antes han sido marginales en la terapia cognitivo con-
ductual, como el concepto de YO, vivir aqui y ahora, la atencién plena, etc. Las
ventajas que para un clinico cognitivo conductual mas cercano al anélisis con-
ductual no solamente no hay problemas en incorporar lo que ACT propone, sino
que encontrara indudables ventajas.

La ciencia tiene que ser acumulativa, no siempre hay que desechar lo que
existe para poder hacer algo nuevo y ACT se presenta como una nueva forma de
hacer terapia cognitivo conductual, dando una nueva visién a lo que ya existe y
ha probado ser eficaz, pero sin rechazarlo. Se trata de una evolucién que partien-
do de fundamentos teéricos sélidos aporta elementos importantes al quehacer dia-
rio del psicélogo clinico. No es una terapia que se aplique solamente a un deter-
minado trastorno, sino que plantea un marco general en el que desenvolverse tera-
péuticamente. Las ventajas para el psicélogo son evidentes y se muestran ya en el
libro basico de ACT (Hayes et al., 1999), pero el reto que esta afrontando ahora es
demostrar empiricamente que tiene ventajas en el tratamiento de todos, o al menos
de algunos, trastornos especificos. Los estudios que se van haciendo asi lo indican
(Hayes, 2005), pero, aunque los indicios son muy prometedores es necesaria mas
investigacion (Ost, 2006).

La terapia cognitivo conductual ha demostrado su eficacia en una gran can-
tidad de trastornos psicolégicos y tiene una base empirica innegable. Si ACT
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incluye algo nuevo, aunque sea un cambio de énfasis, se tendrd que reflejar en los
resultados que se obtengan. La discusién final de si ACT anade algo nuevo o no se
tiene que dilucidar finalmente en el campo de las pruebas empfiricas y no en la dis-
cusion tedrica y filoséfica. La incorporaciéon de ACT se tiene que reflejar en avan-
ces en algunas areas en la que la psicologia clinica no haya obtenido atin éxitos
relevantes dando resultados que otras orientaciones no dan o bien proporcionan-
dolos de forma mas efectiva y rapida en los campos en los que ya se tienen trata-
mientos empiricamente validados.
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