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RESUMEN

La Terapia de Aceptacion y Compromi-
so (ACT)" ha sido expuesta en diferentes
articulos en los tiltimos aiios. Bajo estos
contenidos, el presente trabajo se aden-
tra en la descripcion de ACT como la
terapia mds completa de las denomina-
das de Tercera Generacién o Contextua-
les (Hayes, 2004). Se articula en varios
apartados que incluyen: (1) parte de las
condiciones en las que ACT emergio;
ahondando en, (2) aspectos clave del
lenguaje, de la condicion humana, y las
reglas que la cultura promueve, (3) la
Teoria del Marco Relacional como
marco de referencia esencial, (4) la Evi-
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ABSTRACT

Acceptance and Commitment Therapy
has been widely described in the last ten
years. Under such an umbrella, ACT will
be presented as the most complete
therapy of those included in the Third
Wave of Behavior Therapies (Hayes,
2004). This paper addresses first, the
conditions under which this therapy
emerges. Second, the characteristics of
language and human condition, and
what the culture is promoting. Third, the
Relational Frame Theory -RFT- is briefly
described. Fourth, the functional
dimension of Experiential Avoidance is
described as alternative to mainstream

1 Se mantiene el acronimo procedente del inglés, ACT (de Acceptance and Commitment Therapy) que sirve
en castellano, también, para resaltar la importancia de ACTUAR en una direccion. El acrénimo en castella-

no seria confuso y perderia el sentido original.
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tacion Experiencial y los Trastornos Psi-
coldgicos, y (5) los componentes y méto-
dos de ACT, anadiendo la evidencia
sobre su eficacia y sobre los procesos
verbales bdsicos.
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Terapia de conducta, terapia acepta-
cién y compromiso, teoria del marco
relacional, evitacion experiencial, regu-
lacion verbal, relaciones derivadas,
transformacion de funciones, terapia
conductual de tercera generacion.

psychopathology; and finally, fifth, the
methods and components defining ACT
are provided pointing to the available
empirical evidence in several respects.
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INTRODUCCION

La Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) es el enfoque terapéutico
mas completo de los que definen la Tercera Generacién de Terapias (Hayes, 2004
y este mismo nimero). No es éste el contexto para exponer la historia de esta tera-
pia desde sus inicios en 1987 bajo el nombre de Terapia Contextual (Hayes, 1987)
hasta el primer pequeio manual (Hayes, McCurry, Afari y Wilson, 1991) y el gené-
rico (Hayes, Stroshal y Wilson, 1999). No es tampoco éste el lugar para exponer su
conceptuacién de modo extendido. Son ya numerosos los articulos y manuales
que han ido surgiendo durante estos tltimos diez afios para exponer el &mbito de
aplicacién de una terapia que es, esencialmente, funcional. La diferenciacién de
esta terapia respecto de otras es uno de los aspectos centrales para comprender el
avance, o no, de los modelos psicopatolégicos, como se puede apreciar en los arti-
culos de este mismo ntmero.

La escena actual en la que ACT -y otras terapias de tercera generacién— se
estdn haciendo un hueco en el &mbito terapéutico es un escenario ocupado mayo-
ritariamente por protagonistas en torno a variaciones de la Terapia Cognitivo-Con-
ductual. Las terapias psicolégicas que actualmente gozan de mejor reputacién son
las apuntadas a la via cientifica y se diferenciarfan en su compromiso por asentar
sus métodos y fundamentos en la evidencia experimental. La diferencia respecto
de otras terapias, por ejemplo, sistémicas o psicoanaliticas, no tendrian que ser
necesariamente sus distintos fundamentos —que lo son- ni necesariamente los
métodos, donde unas y otras terapias tienen mas elementos en comun de lo que
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podria parecer. La diferencia radical es el compromiso por mostrar la base experi-
mental de sus métodos (como es el caso en numerosos procedimientos de las tera-
pias conductuales clasicas) a la par que la evidencia de su efectividad como
paquete global de intervencién. Sin embargo, si lo tltimo ha sido un programa de
investigacién que ha redundado en que, por ejemplo, la Terapia Cognitivo-Con-
ductual sea una de las que pasan el filtro de terapias empiricamente validadas para
el abordaje de diferentes trastornos, no es menos cierto que apenas se conocen los
procesos que definen sus métodos o la evidencia contrastada de sus asertos fun-
damentales sobre el ser humano. Es decir, no hay referentes apenas sobre por qué
funcionan o por qué no funcionan sus técnicas. Ademas, los estudios llevados a
cabo apuntan que la efectividad de estas terapias se ha relacionado mas con los
componentes conductuales que con los cognitivos (tal como se definen en estas
terapias), lo que ya implica una contradiccién con sus presupuestos, y, a la vez, un
desconocimiento del papel real que tiene la intervencién directa sobre los eventos
cognitivos. Asi pues, contintian abiertos numerosos interrogantes sobre las condi-
ciones en las que los métodos clinicos resultan efectivos, y al contrario, cuando y
por qué no lo son. Este punto se une al no menos esencial sobre la evidencia expe-
rimental de su razonamiento principal sobre lo psicoldgico. Es decir, el papel dado
a los eventos cognitivos en la regulacion del comportamiento, y de ahi, el papel
dado al sistema nervioso en la regulacién de todo ello. La formulacion del papel
cognitivo en el comportamiento proviene principalmente del conocimiento gene-
rado por la comunidad verbal que fabrica al ser verbal en su doble papel de
hablante y oyente. Uno de los conocimientos que genera es la necesidad de expli-
car los eventos en su entorno y, en ello, de dar razones para el comportamiento de
los demas y el propio. En el proceso de convertirse en un ser verbal, el nifio va
aprendiendo a responder a su propio comportamiento y al de los demaés, y lo va
haciendo siguiendo las razones que la comunidad verbal le fomenta. La comuni-
dad reifica en causas lo que sélo son meros eventos en contigiiidad al comporta-
miento. Sin un andlisis detenido e investigacién mas all4d de la correlacional, es
facil mantener una conceptuacién dualista del comportamiento. Sin embargo, la
conceptuacién de los eventos privados como responsables de las acciones no se
corresponde con las verdaderas causas del comportamiento, de modo que no sélo
se demanda —y hay que explicar- lo que un organismo hace y su relacién con unos
u otros pensamientos y sensaciones, sino el propio evento privado y, es mas, las
condiciones en las que se establecen las relaciones entre pensar/sentir y hacer
(Hayes y Brownstein, 1986; Luciano y Hayes, 2001). Es decir, que se han tomado
como causas lo que no son y no se ha abordado convenientemente la explicacién
del comportamiento. Muy brevemente, la investigacién surgida a diferentes nive-
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les y tradiciones, ha ido mostrando las grietas de un sistema conceptual sobre el
ser humano que no se corresponde con la condicién humana, y paralelamente, ha
permitido abrir lineas de investigacién que comienzan a dar frutos suculentos en
torno a la parte mas comun entre los seres humanos, de la que probablemente més
se ha hablado y escrito —y necesariamente especulado- y sobre la que menos infor-
macion experimental se ha generado. Esas explicaciones més ajustadas a la verda-
dera naturaleza del comportamiento y sus causas estdn conduciendo a aplicacio-
nes terapéuticas precisas sobre como prevenir los problemas y generar soluciones,
de las que se estd generando evidencia no sélo de su eficacia, sino también del por-
qué de su éxito o de su fracaso.

La Terapia de Aceptacién y Compromiso se instala entre los productos de
esas lineas de investigacién que han abierto algunas puertas (que parecian conve-
nientemente cerradas a pesar de que los cerrojos no dejaban solucionar numerosos
problemas) y con ello nuevas avenidas para solucionar los problemas con conoci-
miento de lo que se estd haciendo. La evidencia empirica que puso de manifiesto
la necesidad de buscar una alternativa terapéutica al modelo centrado en el papel
causal de los eventos cognitivos y, por tanto en su control como solucién, proviene
de diferentes focos. Entre ellos destacan los estudios correlacionales centrados en
analizar las creencias que los pacientes tienen acerca de su capacidad para contro-
lar o evitar los contenidos psicolégicos aversivos (dolor, ansiedad, tristeza, etc.)
(véase revision en Hayes et al., 1996, 1999, 2004; Luciano y Hayes, 2001). Aunque
estos trabajos iniciales adolecian de controles metodolégicos que permitieran aislar
las condiciones funcionales que hacen probables unas reacciones psicolégicas u
otras, y el seguimiento de reglas de evitacién, la conclusién mas relevante que se
desprendia de ellos es que para algunos pacientes las estrategias de afrontamiento
basadas en la evitacién/control no eran eficaces y podian estar, incluso, influyendo
en la cronificacién del problema. Estos resultados impulsaron la realizacién de
estudios experimentales mas controlados, con los que se aislaron mejor los proce-
sos implicados en los diferentes métodos clinicos, tanto de aceptacién y de-fusién
como los diversos utilizados en las estrategias de control cognitivo (supresién, dis-
traccion, etcétera). En este sentido, las lineas de investigacién han proliferado en
los ltimos afios (como se expondrd méas adelante en los apartados de Evidencia
bésica y clinica de ACT) y permiten avanzar en el andlisis funcional de la psicopa-
tologia, por un lado, y de los procesos implicados en los métodos clinicos para alte-
rarla en un amplio nimero de trastornos psicolégicos. En definitiva, ACT descan-
sa (adn siendo necesaria la investigacion a diferentes niveles para potenciar el col-
choén en el que descansa) en un conjunto de datos sobre procesos bésicos a dife-
rente nivel que fundamenta sus asertos en bases experimentales replicables y per-
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mite, por tanto, no sélo la prediccién sino la influencia de los fenémenos de inte-
rés, tanto a nivel preventivo como de tratamiento.

En sintesis, entre las terapias de tercera generaciéon, ACT surgié por un aco-
pio de condiciones que emergieron como una circunstancia creativa para abordar de
raiz los trastornos psicolégicos tanto en su formacién como en su alteracién. El elen-
co de acontecimientos que confluyeron en esa circunstancia fueron, por un lado, (a)
los relativos a los interrogantes mencionados mas arriba sobre las terapias en curso,
a la par que la disponibilidad de datos sobre modos de funcionamiento méas procli-
ves a la condiciéon humana. Por otro lado, (b) existia una conceptuacién radical-
mente funcional sobre el comportamiento humano que a lo largo de muchos afos
ha provisto de leyes cientificas sobre el papel de las contingencias en el desarrollo,
mantenimiento y cambio de numerosos comportamientos; y (c) la curva acelerada
de investigaciones bésicas en lenguaje y cognicién desde una perspectiva funcional.
Todo ello gener6 las condiciones para agrupar modos de hacer, muchos de ellos
tomados de las terapias “no cientificas”, y para confeccionar nuevos métodos. El
resultado fue un sistema terapéutico que retine como caracteristicas basicas las
siguientes: (1) parte de un marco global de referencia sobre las ventajas y desventa-
jas de la condicién humana, (2) mantiene una filosofia contextual-funcional y, por
tanto, asume los presupuestos sobre el impacto de las contingencias, (3) es coheren-
te con un modelo funcional sobre la cognicion y el lenguaje (1a Teoria del Marco Rela-
cional), (4) sustenta una perspectiva nueva de la psicopatologia en la que resulta cen-
tral el concepto funcional de la evitacién experiencial destructiva, y (5) resalta la
conexién entre investigacion basica, psicopatologia, y los métodos clinicos para pro-
gresar en la prevencion y la alteracién de los trastornos psicolégicos. En lo que sigue,
se comentan algunas de estas caracteristicas.

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE
LO QUE LA CULTURA PROMUEVE,
LA CONDICION HUMANA Y EL LENGUAJE

A fin de no abusar de la paciencia del lector, nos limitaremos a sintetizar
algunas de las consideraciones reiteradas y discutidas en otros trabajos sobre el
encaje —y desencaje— de piezas entre las leyes que regulan el comportamiento del
ser humano verbal, y lo que la cultura promueve como objetivos deseados para
vivir. Siguiendo, pues, otros trabajos (Hayes et al., 1996, 1999; Hayes y Luciano,
2001; Luciano, 2001; Wilson y Luciano, 2002), cabe especificar a modo de resu-
men las siguientes consideraciones:
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1. ACT no formula una filosofia novedosa sobre la vida. Recoge la filosofia
de vida que ha sido promulgada por numerosos estudiosos del ser huma-
no mucho antes de que conociéramos la procedencia del autoconoci-
miento, y sus pros y contras. La experiencia de la dimensién sufrimien-
to-placer ha sido histéricamente aceptada como parte intrinseca de la
vida desde diferentes tradiciones religiosas asi como por diferentes
antrop6logos, médicos, filésofos y literatos (Hayes, Stroshal y Wilson,
1999; Luciano, 2001; Szazs, 1960; Wilson y Luciano, 2002). La experien-
cia muestra que el sufrimiento y el placer estdn en la misma dimension,
o dicho de otro modo, que son los dos lados de una misma moneda. Uno
no puede ir sin el otro, lo que significa que es inevitable tener la posibi-
lidad de disfrutar (por ejemplo, al recordar cosas placenteras), sin que
ello lleve parejo la posibilidad, antes o después, de recordar situaciones
que traigan al presente sensaciones negativas.

2. La dimensién sufrimiento-placer, que sustenta el reforzamiento positivo
y el negativo, se amplia y transforma en sus posibilidades cuando los
organismos llegan a ser verbales. La experiencia que todos compartimos
—de un modo u otro y en mayor o menor grado- es que buscamos el pla-
cer, el bienestar, y también alejarnos del dolor y del malestar (en suma
del castigo, de la muerte). Esta dimensién es la base sobre la cual la per-
sona llega a aprender lo que da significado a su vida y a cémo conse-
guirlo.

3. ACT es una terapia conductual, radical, analitica, contextual y, conse-
cuentemente, funcional. Asume, por tanto, las leyes que regulan la géne-
sis de funciones a través del cambio contingencial, y enfatiza las leyes
que regulan la formacién y transformacién de funciones via verbal, sin
la cual los trastornos psicolégicos no llegan a conformarse.

4. ACT apela constantemente a las direcciones de valor personal. Los valores
o las direcciones de valor son “reforzadores” establecidos via verbal. Estos
van mds alla de las funciones establecidas por procesos directos de condi-
cionamiento en tanto que una vez el ser humano aprende a comportarse
de forma relacional o simbdlica, ya dispone de una nueva via para la for-
macién y alteracién de funciones. El proceso de formacién de los valores
y de qué hacer para conseguirlos, permite explicar por qué encaminamos
nuestras acciones hacia algo que, bien puede estar enmarcado sé6lo en lo
mas basico (placer y eliminacién del dolor inmediatos), o bien, en “algo”
maés relevante que impregne simbélicamente cada acto que llevamos a
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cabo. Por ejemplo, acciones prefiadas por la honestidad, el respeto hacia
otros, la fidelidad, el conocimiento, y por cierta trascendencia.

5. ACT parte de un modelo de salud en el que se agudizan las contradiccio-
nes de un sistema cultural y las caracteristicas de los seres verbales, o sea,
de la condicién humana. Se agudiza en tanto se hace transparente el apa-
rente encaje entre lo que se promueve para vivir y lo que es posible por la
condicién humana. Este es un sistema cultural en el que la vida se con-
vierte en un problema, el problema en un trastorno y el trastorno en algo
con causa biolégica. De ahi se deriva que los problemas de la vida, o sea la
vida, se habran de "vivir" con soluciones biolégicas o equivalentes para
sentirse bien YA (Hayes y cols., 1999; Luciano, 2001; Pérez Alvarez, 2003;
Szazs, 1960). La méaxima cultural predominante es “por encima de todo,
sentirse bien” lo que supone una pocién envenenada en cuanto promueve
la necesidad de btusqueda de placer, sin contextualizar, y, su reverso, la
supresion de cualquier momento que suponga un evento privado de
malestar. El funcionamiento acorde a esta manera de entender la salud
mental es dificil de alterar en tanto que poderosos sectores econémicos y
sociales y lo que “la gente quiere de inmediato” se ajustan perfectamente,
como dos piezas de un puzzle. El problema surge a la larga cuando esas
dos piezas no encajan en otra, mas importante y que finalmente es lo que
permite que la persona valore su vida. Es decir, cuando atenerse a esas for-
mulas no devenga réditos, sino pérdidas. La regulacién del comporta-
miento en torno a ese tipo de férmulas para vivir, produce con frecuencia
efectos paradédjicos donde la persona quedaria atrapada en un funciona-
miento “légico” (apegado a “si quiero vivir, tengo que alejar el sufrimiento
porque el dolor, el malestar, son malos”), pero alejado de lo importante en
cada momento y, consecuentemente, con un efecto a la larga de “menos
vida y paradéjicamente mas sufrimiento”.

6. ACT sostiene que los trastornos psicolégicos tienen un elemento comtn
—en mayor o menor grado— que se define por un patrén de funciona-
miento o regulacién verbal ineficaz. El conocimiento de este funciona-
miento paradéjico no es novedoso. Sin embargo, ha sido y es al hilo de
la investigacién en aprendizaje relacional —verbal- cuando se han empe-
zado a desbrozar los resortes del hecho de ser verbal, y con ello a apor-
tar explicaciones de aquello que nuestros mayores conocian muy bien, y
que contempla filosofias de vida fructiferas. Este patrén de regulacién se
denomina evitaciéon experiencial.
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7. ACT define una psicopatologia funcional que es radicalmente diferente
de la psicopatologia dominante en tanto que la enmarca en la cultura que
domina la vida de las personas como el contexto de referencia en el que
las éstas se hacen verbales y aprenden, pues, a buscar para sus vidas
unos significados u otros. Un asunto del que tratamos més adelante.

8. ACT se define por un apego a la investigacién bésica no sélo del efecto
directo del cambio contingencial sino, especialmente, de los cambios de
funcién, via relacional/verbal. Un aspecto del que brevemente tratamos
més adelante.

9. ACT se define por un compromiso con la evidencia experimental res-
pecto de los procesos basicos que permiten la alteracién de funciones
durante el proceso de la terapia.

10.ACT busca, igualmente, contrastar su grado de eficacia respecto de otros
tratamientos. Este objetivo no es un aspecto diferenciador de ACT. Lo
diferencial es el compromiso con un programa experimental para el ana-
lisis de los procesos verbales responsables de la regulacién ineficaz que
caracteriza a los trastornos psicolégicos, asi como, de los procesos ver-
bales implicados en cada uno de sus métodos clinicos.

Nos detendremos en una sintesis de algunas de estas caracteristicas.
Especificamente, en la transformacién de funciones en el contexto de la
Teoria del Marco Relacional (TMR), en las caracteristicas de la Evitacién
Experiencial, y en las caracteristicas de ACT.

LA TEORIA DEL MARCO RELACIONAL
Y LA TRANSFORMACION DE FUNCIONES

Como cualquier teoria, la TMR tiene un marco filoséfico, en este caso el
Contextualismo Funcional, caracterizado por ser monista, no mentalista, funcio-
nal, no reduccionista, e ideogrdfico, y que confluye con el Conductismo Radical de
Skinner y el Interconductismo de Kantor. Brevemente, el Contextualismo Funcio-
nal (véase Dougher y Hayes, 2000; Hayes y Wilson, 1995; Luciano y Hayes, 2001)
tiene como unidad de anélisis el organismo como un todo comportandose siempre
en las condiciones presentes, de acuerdo a las funciones provistas directa y deri-
vadamente segin su historia personal. Los eventos privados (entendidos como
contenidos o como esquemas) se conforman en la historia individual, al igual que
el papel que se les atribuye en la regulacién del comportamiento. Esta regulacion
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se entiende como relaciones entre pensar/sentir y actuar que son de tipo arbitrario
en cuanto a generadas socialmente. El tipo de relacién que se establezca dara lugar
a distintos tipos de regulacién verbal, y de ahi la variabilidad entre sujetos e intra-
sujetos a través de condiciones. Esta regulacién ejemplifica el cierre esencial de la
actuacion con significado que caracteriza al ser humano, o sea, el hacer por algo
que uno considera valioso para vivir. El criterio de validez de esta teoria es su
capacidad no sélo de predecir un fenémeno sino de influir o de controlar (previ-
niéndolo o alterandolo), un énfasis tipico en las disciplinas cientificas.

La TMR es una teoria dirigida al andlisis funcional del lenguaje y la cogni-
cién, y representa una continuacién de las leyes establecidas en la investigacién
bajo el paraguas del andlisis funcional del comportamiento, aunque supone un
avance cualitativo. No es, pues, una ruptura, sino una continuacién que amplia el
conocimiento disponible sobre la emergencia de nuevos comportamientos, ya que
describe leyes que establecen las condiciones para la formacién y la alteracién de
funciones via procedimientos indirectos, frente a los conocidos y bien estableci-
dos procedimientos directos del manejo de contingencias para el establecimiento
y cambio de funciones reforzantes, aversivas, motivacionales, y discriminativas de
aproximacion y evitaciéon. La TMR contempla el efecto de las contingencias, pero
su foco de andlisis es el lenguaje y la cognicién concebidos como aprendizaje rela-
cional. Se mantiene que el aprendizaje relacional es una operante caracterizada
por permitir responder a un estimulo sobre la base de las relaciones que se hayan
conformado en la historia personal entre dicho estimulo y otros sin elementos fisi-
cos comunes. A nivel mas basico, en la TMR se habla de relaciones de vinculo
mutuo, relaciones de vinculo combinatorio, y de transformacién de funciones. En
términos abstractos —luego presentaremos ejemplos—, si aprendemos de manera
directa que, en ciertas condiciones, el estimulo A es igual a B, y el estimulo B es
igual a C, entonces, sin necesidad de aprendizaje adicional, derivamos que, en las
mismas condiciones, B es igual a A, que C es igual a B (relaciones de vinculo
mutuo), que A es igual a C y que C es igual a A (relaciones de vinculo combinato-
rio). Si en otras condiciones aprendemos que A es mejor que B, y que B es mejor
que C, entonces derivaremos que B es peor que A, que A es mejor que C, y que C
es el peor de todos en esas condiciones. Las relaciones derivadas junto con la
transformacién de funciones constituyen el aprendizaje o respuesta relacional
(Hayes, Barnes-Holmes, y Roche, 2001).

Existen multitud de ejemplos de respuesta relacional, desde los més senci-
llos, que utilizaremos para ejemplificar el concepto, hasta los méas complejos. Res-
pondemos a un estimulo sobre la base de sus relaciones con otro cuando, por
ejemplo, siendo la mandarina nuestra fruta preferida, nos dicen que el ‘yerani’ es
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como una mandarina oriental, y entonces decimos o pensamos ‘iuhm, quiero pro-
bar!’, o recordamos el zumo de mandarina que tomamos ayer, o notamos que sali-
vamos, o incluso nos viene el color naranja. No tenemos experiencia directa con
‘yerani’, esto es, no lo hemos probado y no sabemos c6mo sabe, pero en la medi-
da en que se ha establecido en lo que denominamos relacién de equivalencia o
marco de coordinacion con la mandarina (a través de la clave contextual ‘es
como’), entonces respondemos a ‘yerani’ de manera equivalente a como responde-
mos a las mandarinas. Decimos que las funciones de ‘yerani’ se han adquirido o
transformado via verbal o relacional. Pero qué hubiera pasado si nos hubieran
dicho algo asi como: “el sabor del ‘yerani’ no es como el de la mandarina, es todo
lo contrario que puedas pensar”’. Probablemente hubiéramos dicho o pensado
‘entonces no me gustard’, o hubiéramos recordado o notado la sensacién que en
nuestra historia se hubiera conformado en oposicién a la sensacién de la manda-
rina en la boca. Esto es, las funciones (que denominadas Cfun o contexto funcio-
nal) transformadas habrian sido otras en un contexto relacional (denominado Crel)
de oposicién. Ademas de los marcos de coordinacién, y oposicién, ejemplificados
arriba, existen otros marcos de relaciones (otros Crel) a través de los cuales pode-
mos observar la transformacién de funciones. Si el lector prueba a situar los com-
ponentes en otras claves relacionales, observard como la transformacién de fun-
ciones variard segin los contextos relacionales. De ahi, los juegos del lenguaje tan
bien descritos —que no explicados— por Wittgenstein.

Por ejemplo, en sujetos verbales (como los lectores de este articulo) donde
estan establecidas numerosas claves relacionales, diriamos que: (1) respecto a la clave
de comparacién, “si en ciertas condiciones, X es mas que Z, y Z es mas que Y”, se
derivara una relacién especifica entre X e Y, y las funciones que pudiera tener X trans-
formarfan las de Z e Y aunque éstos tultimos nunca hubieran tenido tal funcién en la
historia individual. (2) Respecto a la clave de distinciéon, “si en ciertas condiciones, X
es distinto a Z”, y si conocemos las funciones de X en unas condiciones, y nos pre-
guntasen por las caracteristicas de Z, no podriamos responder hasta conocer en qué
contexto ambos estimulos son distintos y en cudl son similares. (3) Respecto a con-
textos espaciales, por ejemplo, si “en ciertas condiciones, X esta cerca (o lejos) de Z y
de Y”, entonces si se dieran ciertas funciones a X, éstas transformarfan las de Z e Y
segun la clave “lejos” o “cerca”. (4) Respecto de contextos temporales y de causalidad,
por ejemplo “si X viene antes de Z”, y si hemos tenido experiencia aversiva con Z,
entonces se derivara la evitacién de todo lo relacionado con X. (5) Respecto del con-
texto o claves de jerarquia como “en ciertas condiciones X pertenece a Z”, entonces
las funciones dadas a Z se derivardn a X, pero las dadas a X se derivardn en menor
medida a Z. (6) Respecto de claves temporales, “si X ocurrié ayer y al recordarlo en
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el ahora, se sittia bajo la clave del ayer, las funciones procedentes de X en el ayer no
se transforman del mismo modo que si no se hace ese movimiento, esto nos repercu-
te en los marcos deicticos. (7) Los marcos deicticos, que incluyen los de perspectiva
maés bésicos (aqui-alli, yo-t) (a su vez asentados en otros, como los espaciales y los
temporales (ahora, ayer y después), se producen las transformaciones de funciones
pertinentes segin la persona haya aprendido a practicar para situarse en el aqui y
ahora respecto de sus eventos privados. Etcétera.

En resumen, los marcos de relacion, o el aprendizaje relacional, se estable-
cen en lo que denominamos la adquisicién del lenguaje a través de numerosos
ejemplos, como otras operantes. Sin la formacién de estos marcos de relacién, es
decir, sin el aprendizaje relacional no se pueden dar las transformaciones de fun-
ciones via verbal. Ademads, la transformacién de funciones serd mas o menos rica,
o rigida, segtin haya sido ese aprendizaje (o historia individual), esto es, segtn se
haya producido, o no, versatilidad ambiental suficiente y ordenada.

Todo lo anterior permite entender por qué se responde a un estimulo (sin expe-
riencia alguna previamente) en términos de otro, de modo que la transformacién de
funciones explicaria por qué se derivan estados de dnimo —y motivaciones—, y que
cambien “sin aparente razén”, o que podamos pensar en positivo de alguien o algo, o
bien cambiar la valoracién de alguien o algo, sin haber tenido experiencia alguna
directa que lo justifique. El aprendizaje relacional es la base que nutre la publicidad,
la politica, los métodos clinicos, y otras muchas actividades humanas que estan
orientadas a actualizar y alterar funciones psicolégicas via verbal. Y es esencialmen-
te relevante por su economia, ya que con escasas contingencias se producen nuevas
relaciones y se forman y alteran funciones. Con tintes més clinicos, la transformacién
de funciones es clave para entender el sufrimiento més acuciante de los seres verba-
les. Por ejemplo, aprendidos los marcos de comparacion, los temporales, y deicticos,
ya no es posible escapar a la transformacién de funciones que ocurre al comparar los
eventos —y uno mismo- en el antes, en el ahora y en el futuro simbélico. El miedo al
futuro, por ejemplo, es un producto derivado de la historia personal cuya emergencia
en un momento dado no estd bajo control del individuo. Empero, si es posible con-
trolar la reaccién personal a ese miedo, ya que ello depende, en primer término, del
papel funcional de dicho miedo y, depende ademas, del nivel de practica en aplicar
los contextos deicticos pertinentes. Centrandonos en el papel funcional que segin la
historia personal tengan los eventos privados, se observardn diferentes tipos de regu-
lacién verbal. A este aspecto dedicamos el siguiente y tltimo apartado de la TMR.

La TMR asume tres tipos funcionales de regulacién verbal del comporta-
miento: pliance, tracking y augmenting (Hayes, Gifford y Hayes, 1998) que descri-
ben el ajuste del comportamiento a las contingencias relevantes tanto en los ejem-
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plos mas simples de regulacién como cuando estda implicada la regulacién via
transformacién de funciones. Estos tipos de regulacién se producen paulatina-
mente en el desarrollo personal —por lo que responden a las caracteristicas de la
ideografia— y permiten modos méas complejos de regulacién, posibles s6lo en el
marco de la transformacién de funciones. La regulaciéon pliance implica seguir for-
mulas verbales por una historia de reforzamiento en la que las consecuencias rele-
vantes son las mediadas por otros. Un repertorio generalizado de regulacion plian-
ce es limitante en tanto que genera una dependencia extrema de los otros y pro-
duce insensibilidad a las consecuencias que emanan de las acciones. Un ejemplo
es la regulacién pliance generalizada en casos en los que la persona acttaa exclu-
sivamente por las consecuencias que otros median, lo que supone que ciertos com-
portamientos de otros acttian como reforzadores positivos o negativos per se.

La regulacién tracking estd controlada por el seguimiento de una férmula
verbal o regla que responde a una historia de reforzamiento donde han quedado
seleccionadas las consecuencias que emanan directamente de la accién efectuada
y que reflejan el contenido de la férmula verbal. La regulacién tracking puede ser
problematica si se aplica en areas donde no puede funcionar o implica férmulas
verbales incorrectas. Por ejemplo, actuar siguiendo la regla “beber alcohol para no
estar triste o para no pensar ciertas cosas o para resultar abierto y espontédneo”, lo
cual puede ser efectivo de manera inmediata pero no a la larga.

El comportamiento tipo augmenting seria regulacién bajo el control de fun-
ciones transformadas de estimulo. Por ejemplo, si la conducta de estudiar se incre-
menta después de situar el estudio en un marco temporal y de condicionalidad
con aspectos valorados (“el titulo es —significa, me permite— ser independiente o
ejercer una profesién que sirva para X”, y “el titulo es estudiar hoy y cada una de
las asignaturas”), decimos que esa conducta es un augmenting que ocurre porque
estudiar ha adquirido funciones reforzantes via verbal. La regulacién augmenting
puede tener numerosas posibilidades. Unas que permiten el ajuste a la vida al
actuar como reglas morales y/o permitir la trascendencia del propio dolor. Otras
con efectos limitantes, como cuando el comportamiento queda controlado por el
reforzamiento inmediato sin que éste se haya transformado convenientemente (al
no existir el marco relacional que permitiese, por ejemplo, equiparar que “el dolor
hoy es vida mafnana” o “lo inmensamente reforzarte de este momento bebiendo no
es nada comparado con el dolor de ver a mis hijos abandonados mafana si sigo
bebiendo as{”). De la misma manera, si la tristeza se sitiia en un marco de oposi-
cién con la vida (“la tristeza y los pensamientos negativos son malos, con ellos no
se puede vivir”), y ocurre que en ciertas circunstancias, se deriva malestar y pen-
samientos negativos; entonces, la tristeza y el malestar de los pensamientos se
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intensificardn y podran cumplir funciones discriminativas de evitacién. Tal
intensificacién vendria dada al situar el malestar/pensamientos negativos en con-
traposicién temporal a las acciones valiosas (con funcién simbélica positiva), ya
que la transformacién de funciones a través del marco de oposicién convierte lo
positivo en negativo y —como un efecto sumador- incrementa el valor negativo
que ya pudiere tener la tristeza. Consecuentemente, en ausencia de un nuevo
marco o clave contextual para todos estos elementos, la persona emprendera
acciones para evitar/escapar de tal estado de d&nimo. Estas regulaciones, en parte
o combinadas, definen el patrén de evitacién experiencial cuya persistencia
puede llegar a ser destructiva si produce una limitacién en la vida personal,
pudiendo llegar a la evitacion total: el suicidio.

En sintesis. La investigaciéon en la TMR afecta a la mayoria de las activida-
des humanas y necesariamente concierne a la psicopatologia y las terapias psico-
légicas, amén de afectar a un amplio abanico de posibilidades aplicadas, exten-
diéndose mds alla de las implicaciones en el dmbito clinico (véase especialmente
Hayes et al., 2001. También, Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, McHugh y Hayes,
2004; Hayes et al., 1999; Luciano, Rodriguez y Gutiérrez, 2004; Wilson, Hayes,
Gregg y Zettle, 2001; Wilson y Luciano, 2002).

LA EVITACION EXPERIENCIAL DESTRUCTIVA
Y LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS

El Trastorno de Evitacién Experiencial (TEE) (Hayes, Wilson, Gifford, Follete
y Strosahl, 1996; Luciano y Hayes, 2001) es un patrén inflexible, caracterizado por
numerosos modos de respuesta que buscan evitar y suprimir la presencia de pen-
samientos, recuerdos, sensaciones y otros eventos privados, que resultan negati-
vos o se acompanan de malestar, con el fin de poder vivir. La necesidad perma-
nente de eludir el malestar, o la de tener placer inmediato —sin mas, para vivir-
obligan a la persona a actuar de un modo que, parad6jicamente, no le deja vivir y,
ademas, fortalece y extiende el malestar o la necesidad de bisqueda de placer sin
condiciones. El problema es, centrandonos en la necesidad de suprimir el males-
tar, que tales actuaciones proporcionan un relativo alivio inmediato en ocasiones,
pero provocan un efecto boomerang de modo que el malestar vuelve a estar pre-
sente, a veces més intenso y extendido. Las consecuencias a largo plazo de la per-
sistencia en este patréon con efectos paradéjicos, son la ‘dedicacién en exclusiva’ a
las acciones que eliminan momentdneamente el malestar, y el consiguiente aban-
dono de las acciones cargadas —de un modo u otro- de valor personal.
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La evitacién experiencial inflexible es un componente funcional central en
numerosos trastornos de los diferenciados en los sistemas de clasificaciéon de la
Salud/Enfermedad Mental. Por ejemplo, en los trastornos afectivos, en ansiedad,
en las adicciones, en la anorexia y la bulimia, en los trastornos del control de
impulsos, en los sintomas psicéticos, en el estrés postraumaético y en el afronta-
miento de enfermedades, y en los procesos en los que el dolor juega un papel esen-
cial (Hayes, Masuda, Bissett, Luoma y Guerrero, 2004; Hayes et al., 1996, Luciano
y Hayes, 2001). Ya ha sido sefialado en otras ocasiones que la evitacién experien-
cial es un tipo de regulacién verbal ineficaz que se asienta en una cultura que pro-
mueve la necesidad de “sentirse bien” y, por tanto, de “suprimir el malestar” “sin
condiciones”. Estas son pécimas envenenadas que promueven dejarse llevar por
los sentimientos, las emociones, y, consecuentemente, la supresién de los pensa-
mientos y emociones indeseables. No habria problema en ello si la actuacién per-
sistente en esa direccién, finalmente no produjera dosis elevadas de limitacién en
la vida. El porqué de los efectos perjudiciales del control de los eventos privados
—apuntados en el parrafo anterior- los retomaremos a continuacién. Antes, reite-
ramos una vez més que conceptuar los trastornos psicolégicos en el contexto de la
cultura y teniendo en cuenta las caracteristicas del repertorio relacional o verbal,
es una forma de entender la condicién humana y los desérdenes mentales, desde
una perspectiva radical y genuinamente psicolégica, muy distante de las aproxi-
maciones reduccionistas, en particular, las biologicistas.

Los hallazgos descritos al exponer la TMR, son ttiles para entender el patrén
de regulacién ineficaz de evitacién experiencial destructiva. Este patrén se ha des-
crito en términos de los varios contextos verbales que lo sustentan, que son los con-
textos de la Literalidad, de la Evaluacién, de Dar Razones o Explicar, y el contexto
del Control (Hayes et al., 1996; Luciano, Rodriguez y Gutiérrez, 2004). Estos vienen
a sefialar unos engranajes psicolégicos que ocurren en el contexto cultural de refe-
rencia, pero que a la vez son intransferibles y personales, esto es, que afectan de
manera diferencial segtin las interacciones personales en cada caso.

Los contextos de la literalidad (la derivacién ineludible de funciones), la eva-
luacién (de practicamente todo), y el dar razones (explicar el comportamiento por
los eventos privados) provienen de las interacciones verbales personales y conse-
cuentemente son las caracteristicas de la transformacién de funciones a través de
los marcos relacionales de coordinacién, oposicién, comparacion, causalidad, etcé-
tera. Como hemos indicado, la transformacién de funciones es un producto inelu-
dible del comportamiento verbal e implica responder a un evento en términos de
otro en virtud de los vinculos mutuos y combinatorios. Esto es, dada la historia per-
sonal correspondiente y la clave contextual pertinente en un momento dado (fun-
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cionales y/o relacionales), la persona derivara pensamientos especificos sobre lo que
le rodea, sobre ella misma y sobre los demés (lo que incluye razones/explicaciones),
emociones, recuerdos, y sensaciones. Sin el repertorio apropiado para tomar dis-
tancia de la propia conducta, esto es, sin aplicar en tales momentos (bien por falta
de repertorio o por falta de practica) las claves deicticas (situar los eventos privados
en el ahi desde el aqui —y ahora— de la parte de uno que los observa), la persona sélo
podra actuar fusionado a —o bajo control de- las funciones de tales pensamien-
tos/emociones/recuerdos. Tal actuacién estaria “ciega” o “semi-ciega” a los valores
personales ya que estaria s6lo alerta o despierta a los eventos privados que, por defi-
nicién, son productos derivados via relacional y no “saben nada” de los valores rele-
vantes para la persona en cuestion. Esta actuacién se diferenciara de unas personas
a otras y en la misma persona dependiendo de las condiciones, ya que la transfor-
macién de funciones es contextual. Es el contexto del Control de las Causas el que
da sentido a la evaluacion, a las razones, y el que cierra el circulo contingencial al
proporcionar el potente reforzador de tener razén que acompana al alivio inmedia-
to, aunque efimero, que proviene de seguir las reglas de la evitacién. Y todo ello a
pesar del costo a largo plazo de tales estrategias. Por ejemplo, comportarse fusiona-
do a pensamientos molestos, tomados como causas (“siempre digo algo esttpido”)
comportandose para eliminarlos (“no acudo a mi cita y asi nunca sabréa lo torpe que
soy”) potencia la eliminacién de dichas “causas” para asi poder actuar en direccién
a aspectos valiosos. Como ademds, comportarse de esa manera hace que los pensa-
mientos/sensaciones desagradables desaparezcan momentaneamente, el comporta-
miento de evitacién queda fuertemente potenciado.

En el apartado anterior, hemos indicado varios tipos de regulacién verbal
ineficaz que difieren en el tipo de consecuencias que los controlan pero que
suponen formas de evitacién experiencial generalizada o, en otras palabras, de
reaccion inflexible a los eventos privados. Por ejemplo, el pliance generalizado
que impide la sensibilidad a consecuencias directas de la accién a corto y largo
plazo. El tracking ineficaz, sobredimensionado o no contextualizado, supone
nula o escasa regulacién para conducir la impulsividad y/o la tolerancia al
malestar de un modo que fuera 1til a objetivos relevantes a largo plazo, o que
fuera 1til en un contexto concreto. Igualmente, otros ejemplos de regulacién
ineficaz ocurren cuando el comportamiento esta regulado por estimulos con fun-
ciones transformadas via numerosos marcos de relacién pero que ejemplifican la
necesidad de conseguir sentirse de un modo especifico como un objetivo para
conseguir otras cosas (por ejemplo, perseguir no tener —o suprimir— pensamien-
tos negativos sobre los hijos o la pareja, como un objetivo inexcusable para
poder actuar de modo valioso con los hijos y pareja).
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Guiarse por el contenido literal de los pensamientos (que son ejemplos de
transformacién de funciones) seria una regulacién fusionada a tales pensamientos
o dicho de otro modo, una transformacién a la que no se hubieran aplicado con-
venientemente los marcos deicticos. De hacerlo, se hubiera permitido la discrimi-
nacién de los eventos privados y su procedencia verbal (y, por tanto, apreciando
que no son intrinsecamente inhabilitantes), y la diferenciacién entre los pensa-
mientos que se tienen en un momento dado —situandolos en el alli- y la persona
que los sostiene, que los incluye —situada en el aqui-. La regulacién donde domi-
nan las funciones transformadas de los eventos privados a través de marcos basi-
cos, sin aplicarles, a su vez, los marcos deicticos impediran la sensibilidad a lo que
verdaderamente importa, al no permitir la discriminacién de los eventos privados
y uno mismo con las direcciones de valor (Luciano et al., 2004; Luciano y Térne-
ke, 2006).

La regulacién de la evitacién experiencial que el paciente lleva a consulta,
es tratada en las terapias de segunda generacién —incluidas las farmacolégicas—
tratando de cambiar y/o suprimir los pensamientos molestos y el malestar, de
modo que la persona pueda quedar libre de todo ello. Aunque los modos de hacer-
lo suponen un conjunto de estrategias que acaban por disponer estrategias de con-
trol y exposicién e incluso aceptacién, todas las técnicas estan situadas al servicio
del control de los sintomas. Las soluciones diseminadas para este fin coinciden en
conceder un valor causal “mecdnico” al contenido cognitivo, y el problema es,
como advertiamos al comienzo de este articulo, que son asunciones basadas en el
sentido comin y no en relaciones funciones experimentalmente validadas. Ade-
mas de ello, los métodos clinicos necesitan investigacién que permita aislar por
qué son efectivos y por qué no. La aproximacién terapéutica al TEE, centrada en
el analisis de los contextos verbales que sustentan la evitacién experiencial des-
tructiva, es radicalmente diferente.

UNA INTRODUCCION A ACT

La ACT (Hayes et al., 1999; Wilson y Luciano, 2002; Hayes y Stroshal, 2004)
plantea un giro radical en el foco de la terapia: por un lado, no se trata de cambiar
o reducir los pensamientos/sensaciones/recuerdos molestos sino que se trata de
alterar su funcién de modo que la reaccién a estos eventos privados sea flexible y
el comportamiento, en cambio, sea regulado por los valores personales y no por la
literalidad del contenido de dichos eventos. Por otro, los métodos clinicos apelan
a un cambio de caracter contextual, cambiando la funcién de los eventos privados
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sin cambiar sus contenidos. ACT busca generar las condiciones para que el
paciente aprecie la paradoja de su comportamiento en tanto que lo que hace esta
en direccién contraria a lo que realmente quiere conseguir (para lo que es necesa-
rio contextualizar el funcionamiento del individuo en el dmbito de lo que sea
importante para esa persona), y busca potenciar interacciones clinicas que permi-
tan al paciente tomar conciencia plena, abierta, del flujo de los eventos privados
—cualesquiera—, de modo que los note y pueda elegir la accién acorde a lo que sus
valores demandan en ese momento, en vez de actuar atrapado por la literalidad de
los eventos privados. Teniendo en cuenta la variabilidad de regulaciones inefecti-
vas que definan la evitacién experiencial o inflexibilidad psicolégica en cada caso,
ACT tratard de que el paciente aprenda a resolver los problemas de un modo que
le sea 1til, generando regulaciones verbales del propio comportamiento que estén
al servicio de lo que él valore en la vida en vez de dejarse llevar por las funciones
verbales en los eventos privados. Analizado el comportamiento del paciente a
nivel funcional, el terapeuta ACT trataréd de alterar las regulaciones que estén sien-
do problemaéticas en cada caso. En términos generales, tratard de reducir la regu-
lacién generalizada de tipo pliance, fomentando la regulacién augmenting ajusta-
da a objetivos en las trayectorias de valor clarificadas por el paciente, a la par que
tratara de situar la regulacion tracking en aquellos contextos en los que resulte 1til
en la vida del paciente segtin sus valores. Los métodos clinicos son numerosos y
la evidencia que sustenta su uso no es el sentido comtn o el uso -sin sustento
cientifico— de los métodos (algunos tomados de otras terapias), sino la evidencia
experimental respecto del funcionamiento de los eventos privados y de su relacién
con las acciones, parte de la cual se sustenta en la investigacién en transformacién
de funciones y aprendizaje relacional. Las paradojas, las metaforas y los ejercicios
de exposicién plena/consciente en el aqui/ahora de uno mismo son esenciales en
ACT y la CLAVE es que la direccién que lleva la aplicacién de cualesquiera de
estos métodos, es la de aceptar los eventos privados porque esa aceptacién estd al
servicio de la actuacién impregnada de valores personales.

EVIDENCIA BASICA DE ACT

ACT (Hayes et al., 1999) no es una mera terapia sino una terapia con una
teoria especifica (la Teoria del Marco Relacional) que recoge la filosofia y conoci-
mientos del Anélisis Experimental y Aplicado del Comportamiento, amén de los
datos provistos desde otros dmbitos de la psicologia sobre tipos de afrontamiento
y efectos paradéjicos (véase resumen en Hayes et al., 1996). La investigaciéon en
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aprendizaje relacional ha mostrado una serie de cuestiones respecto del lenguaje
y la cognicién que proveen de fundamento a los procedimientos clinicos y mues-
tran los procesos de cambio implicados en las actuaciones clinicas, a saber: (1) la
dominancia de la regulacién centrada en la transformaciéon de funciones, que
repercute en cierta insensibilidad a las contingencias de la accién, pudiendo lle-
gar a ser ineficaz en ciertos contextos donde lo adaptativo seria cenirse a las con-
tingencias; (2) la transformacién de funciones ineludible ajustada a los numerosos
marcos de relacion (temporales, causales, comparativos), dificulta la distincion
entre las funciones directas y las derivadas, y dificulta que las personas nos situe-
mos en el aqui y ahora. Facilita, en su lugar, la fusién con los pensamientos, emo-
ciones, recuerdos y otros eventos; (3) la deteccién de los tipos limitantes de regu-
lacién verbal con la evitacién experiencial como eje de la regulacién; (4) tipos de
transformaciones que permiten, por un lado, recordar, comparar, hacer planes, y
resolver problemas, y por otro lado, que permiten recordar, comparar, incremen-
tar el dolor y el sufrimiento y no ser eficaz en la resolucién de los problemas; (5)
funcionamiento por adicién de las relaciones verbales, de modo que cada intento
por suprimir los contenidos cognitivos en un determinado contexto relacional, se
torna en contenidos mas fuertes (rebotes) y expandidos; (6) la dificultad por inten-
tar controlar los eventos privados como se controlan otras cosas en el mundo, no
s6lo no produce el efecto deseado sino que lo que se desea suprimir, se fortalece y
extiende; (7) la evidencia sobre el cambio contextual del contenido cognitivo
transformando sus funciones de modo que aunque las redes relacionales se man-
tengan intactas, ya no sirven para lo mismo ni, a la larga, se viven como antes; (8)
los beneficios de la practica multiple en aceptar la experiencia privada versus su
control, especialmente cuando el malestar es elevado pero esta instalado en tra-
yectorias de valor; (9) la evidencia experimental de la consistencia en la ruptura o
desconexién entre eventos privados y acciones valiosas; (10) los tipos de transfor-
macién de funciones en los métodos clinicos, por ejemplo, (a) en las practicas de
desliteralizacién y exposicién a eventos privados desde el yo-contexto (de-fusién);
(b) en el uso de las metaforas y, (c) en los métodos para la clarificacién de valores
(Barnes-Holmes, Barnes-Holmes et al., 2004; Barnes-Holmes, Cochrane, et al.,
2004; Dahl, Wilson, Luciano y Hayes, 2005; Geraerts, Merckelbach, Jelicic y
Smeet, 2006; Gutiérrez, Luciano, Rodriguez y Fink, 2004; Hayes et al., 1996;
Hayes, Stroshal y Wilson, 1999; Hayes y Stroshal, 2004; Kashdan, Barrios, Forsyth
y Steger, 2006; Luciano, Rodriguez y Gutiérrez, 2004; O’'Hora y Barnes-Holmes,
2004; Wegner y Zanakos, 1994; Wilson, Hayes, Gregg y Zettle, 2001).
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EVIDENCIA CLINICA DE ACT

La ACT ha sido efectiva en numerosos estudios de caso. En cuanto a ensa-
yos controlados, ACT ha sido comparada respecto de tratamientos cognitivos vali-
dados, tratamientos habituales, condiciones placebo, o lista de espera (véanse
revisiones en Hayes, 2004 y Hayes et al., 2004, Hayes y Strosahl, 2004). En estos
estudios, ACT se ha mostrado mejor (especialmente en los casos crénicos) o igual-
mente eficaz que los tratamientos cognitivos al finalizar los tratamientos, pero los
pacientes que han recibido protocolos de ACT mejoran sustancialmente en los
periodos de seguimiento comparados con el resto. Estos resultados se han mostra-
do en un abanico de problemas y trastornos: depresién, manejo del estrés laboral,
sintomatologia psicética, patrones obsesivos-compulsivos, ansiedad y fobia social,
consumo de drogas y tabaco, esclerosis miltiple, psico-oncologia, tricotilomania,
miedos y preocupaciones, diabetes, episodios epilépticos, dolor crénico, actos
auto-lesivos, en intervencién con padres de nifios con limitaciones, con profesio-
nales. Ha resultado eficaz para evitar cronicidad y alterar de forma notable el curso
de secuelas y sintomas variados, habiéndose aplicado en formato breve y amplio;
en formato individual y grupal, ademés de aplicado por diferentes personas y en
numerosos paises. La investigaciéon en medidas de la evitacién experiencial (cues-
tionario AAQ de Hayes et al.,1999), la fusién cognitiva (Baer, 2005), y los valores
(Blackledge y Ciarrochi, 2006; Wilson y Groom, 2002), requiere mas estudios a lo
que cabe anadir las posibilidades que esta abriendo el rdpido desarrollo del IRAP
(Implicit Relational Assessment Procedural —procedimiento basado en la TMR)
para la medida de relaciones implicitas (Barnes-Holmes, Barnes-Holmes, Power,
Hayden, Milne y Stewart, 2006) y los estudios basicos —a los que ya hemos aludi-
do- focalizados en analizar los procesos implicados en los diferentes métodos cli-
nicos tanto de aceptacién y defusién como los diversos utilizados en las estrate-
gias de control cognitivo (supresién, distraccion, etcétera).

Como resumiamos en Luciano y Valdivia (2006), el anélisis de los compo-
nentes y, principalmente, de los procesos verbales de cambio implicados en los
distintos métodos, es un trabajo iniciado hace afnos pero es todavia insuficiente
(Barnes-Holmes et al., 2004; Luciano, Rodriguez y Gutiérrez, 2004). A pesar de
estas limitaciones, se replica un efecto de modo sistemaético, tanto en investigacion
bésica como en estudios controlados (véase revision en Hayes et al., 2004), y es la
consistencia en la ruptura o desconexién entre eventos privados y acciones valio-
sas, lo que significa un cambio funcional de los primeros sin que reduzcan su fre-
cuencia o, necesariamente, su impacto emocional al menos a corto plazo.

eduPsykhé, 2006, Vol. 5, No. 2, 173-201



EduPsykhé. REVISTA DE PSICOLOGIA Y PSICOPEDAGOGIA

COMPONENTES Y METODOS CLINICOS EN LA TERAPIA
DE ACEPTACION Y COMPROMISO

Siguiendo un trabajo reciente (Luciano y Valdivia, 2006), el objetivo de ACT
después de comprobar la existencia de una regulaciéon verbal del comportamiento
ineficaz que contenga un patrén de funcionamiento —iniciado o cronificado— de
evitacién experimental destructivo —asumiendo que a través de casos, variaran los
contenidos cognitivos y los tipos de respuestas implicados— serd generar un reper-
torio extenso y flexible de acciones encaminadas a avanzar hacia objetivos suscri-
tos en direcciones personalmente valiosas. Se potenciaran, asi, las trayectorias de
valor sustentadas, pues, por reforzamiento positivo, en vez de por el reforzamien-
to negativo, o sea, por la necesidad de evitar o suprimir estados cognitivos y emo-
cionales valorados como negativos (dolor, ansiedad, tristeza, miedo, etc.). Asi, se
sostendrd, por ejemplo, que los “pensamientos recurrentes”, “el miedo a salir a la
calle” o “la tristeza y la ansiedad”, no son en si mismos sintomas incapacitantes,
sino que lo que resulta limitante para la persona es la actuacién fusionada a los
significados literales de dichos eventos privados. La actuacién fusionada no per-
mitirfa a la persona ser consciente de los pensamientos y sensaciones como un
proceso evaluativo o de razonamiento en curso; o sea, no permitiria apreciar que
son s6lo pensamientos y sensaciones, y que detrds de todos ellos estd una perso-
na que es quien los esta experimentando, o esa parte de la dimensién psicolégica
del yo, que los contiene y desde la que se puede observar cualquier contenido cog-
nitivo y apreciar lo que finalmente resulta importante para uno. Estar fusionado a
los contenidos cognitivos es actuar sin la perspectiva que permite ser consciente
de todos ellos y, por tanto, sin situarse en la posicién desde la cual se puede ele-
gir hacerles caso segtin convenga a la trayectoria personal de valor. Sin esa pers-
pectiva —dada por los marcos deicticos— la persona no se distingue del contenido
y del proceso de pensar y sentir, y acttia fusionado al pensamiento, a las valora-
ciones positivas/negativas sin maés.

Cabe senalar que ACT: (a) es un tratamiento centrado en las acciones valio-
sas para el cliente ; (b) contempla el malestar/sufrimiento como natural, producto
de la condicién humana en tanto que seres verbales; (c) define que se aprende a
resistir el sufrimiento normal y es justamente esa resistencia la que genera el sufri-
miento patolégico; (d) promueve el andlisis funcional de los comportamientos del
paciente y, por tanto, se basa en la experiencia del paciente como la clave del tra-
tamiento. El mensaje es “.qué te dice tu experiencia al hacer eso?, iqué obtienes?
les eso lo que quisieras tener como lo mas esencial de tu vida?, iqué estarias
haciendo cada dia si pudieras dedicarte a otra cosa que no fuera tratar de quitarte
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el sufrimiento?. Trata de situarte diez afios més adelante y dime, {qué tipo de per-
sona te gustaria ver, qué estaria haciendo? Si dentro de 20 afos tienes nietos, {qué
tipo de abuela querrias que vieran?”; (e) tiene por objetivo flexibilizar la reaccién
al malestar porque la experiencia del paciente le dice que resistir los eventos pri-
vados limita la vida y que centrarse en ellos es perder la direccién; (f) implica cla-
rificar valores para actuar en la direccién valiosa, aceptando con plena conciencia
los eventos privados que surjan, y practicar la aceptacion de los mismos cuando
surgen, en el aqui y ahora al actuar en una trayectoria valiosa; (g) llevar a cabo esta
practica cuanto antes y tantas veces como sea posible; e (h) implica aprender a
“caer y a levantarse”, o sea, a elegir nuevamente actuar hacia valores con los even-
tos privados que sobrevengan por las posibles recaidas.

Los métodos clinicos de ACT proceden, en parte, de otras terapias (véase,
Hayes et al., 2004; Péez, Gutiérrez, Valdivia y Luciano, 2006; Pérez Alvarez, 2001)
y, en parte, se generan por la investigacién y por el ajuste a las necesidades del
paciente en cada momento con un fin claro. Esto significa que la clave no estd en
las técnicas/métodos per se, sino en su fin claramente especificado: generar flexi-
bilidad de actuacion donde habia rigidez problemdtica, o sea dejar que surjan los
pensamientos, emociones, etc., y tomar la direccion de la aceptacién —y no del con-
trol- de los mismos en el marco del compromiso personal del paciente con lo que
valora. Los métodos clinicos de ACT se valen de particularidades verbales inhe-
rentemente poco literales: las metaforas han de ser analogias del problema —cua-
lesquiera pueden ser ajustadas siempre y cuando sean funcionalmente equivalen-
tes con el patrén de evitacion; las paradojas muestran las trampas verbales, y los
ejercicios experienciales son la practica de la exposicién a los eventos privados
—cuanto mas especificos al caso mejor— que se derivan en sesion in situ segin las
preguntas y otras claves contextuales, que serviran para ocasionar las conductas
clinicamente relevantes en sesién (al estilo de PAF, Kohlenberg y Tsai, 1991). Asi,
no se hablara sin mas de los problemas sino que se trata de generar las circuns-
tancias pertinentes para que el paciente discrimine qué hace con sus eventos y
coémo le ha ido y qué otra opcién puede tomar. Por ejemplo, la metafora del “hom-
bre en el hoyo con una pala” muestra no sélo que el cavar no permite salir del
hoyo, sino que paraddjicamente mientras mas se concentre en cavar para salir del
hoyo, mas profundo se haré éste. Esto es equivalente al patrén de regulacién que
el paciente sigue al, por ejemplo, intentar acabar con los sentimientos de culpa,
buscando respuestas que supriman tales pensamientos, lo que puede parecer
correcto, légico aunque finalmente la persona tenga la experiencia de que tales
sentimientos se han extendido (el hoyo se hace mas grande al cavar), y se han
reducido las acciones —ya que sélo ha cavado- de las que se podria derivar algiin
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reforzamiento positivo. Esta multiplicidad de estilos discursivos busca evitar las
trampas del lenguaje y favorecer un contexto verbal donde se cuestiona el valor de
la racionalidad en ciertas éreas, validando, en su lugar, la “verdad” de la expe-
riencia vivida por el cliente.

Por tanto, no habra discusién sobre lo mejor o lo peor para el cliente, sobre
lo que le conviene hacer o no, ni sobre lo racional, o no, de sus pensamientos y
sensaciones, sino que la experiencia del paciente (los réditos obtenidos siguiendo
la estrategia de evitacion), serd la base sobre la cual se introducirdn preguntas,
metéforas, y ejercicios para la clarificacién de valores, y, en ese contexto, se gene-
rardn numerosas oportunidades para que el paciente se exponga desde el yo-con-
texto, esto es, note y sea consciente de las barreras cognitivas que surjan en sesién
(pensamientos, recuerdos, malestar, etc.) sin que necesariamente haya de supri-
mirlas ni seguirlas si no que se transformen en parte de trayectorias valiosas.

Los componentes de ACT se han expuesto con variaciones en sucesivas ver-
siones (Hayes et al., 1999; Wilson y Luciano, 2002) que han ido incorporando los
avances obtenidos en investigacion basica y aplicada resaltando la mas reciente
como gufa practica en su aplicacién a diferentes problemas de Hayes y Strosahl
(2004) y especifica al dolor (Dahl et al., 2005). En estas dltimas aportaciones, el
anélisis funcional del problema del paciente y los objetivos en ACT para darle
solucién, delimitan varios aspectos que definen la inflexibilidad psicolégica y
muestran la guia para la alteracién o ruptura de la rigidez conductual con la evi-
tacién experiencial como eje esencial. Estos aspectos reflejan, por un lado, el nivel
en la clarificacién de valores, y el nivel de acciones en esa direccién a la par que
el nivel de aceptacion de eventos privados molestos implicados en tales acciones,
y, por otro, el grado de habilidad para romper la fusién con los eventos privados
(lo que requiere diferenciar el yo-contexto de todos los contenidos), centrandose
en el aqui/ahora de las actividades relevantes en cada momento. El andlisis fun-
cional de cada caso indicaré las caracteristicas del patrén de evitacién experien-
cial, y situard las actuaciones clinicas orientadas a potenciar aquellos aspectos
mas endebles en aras a facilitar la flexibilidad con los eventos privados mientras
uno orienta su vida hacia lo que verdaderamente importa. Las actuaciones iran
dirigidas tanto a, (1) la clarificacién de valores y el compromiso con la accién en
la trayectoria elegida, que conlleva la aceptacién o el estar dispuesto a experimen-
tar sin resistir los eventos cognitivos que surjan en ese camino y, necesariamente
(2) practicar de-fusién, o discriminar y tomar conciencia de los pensamientos y
sensaciones o recuerdos que sobrevienen, en el aqui y ahora, desde el yo como
contexto al actuar con responsabilidad en la direccion elegida. Huelga sefalar que
el terapeuta ACT habréd de ajustar los distintos componentes de la terapia a los
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tipos de regulacién ineficaz que se observen en el andlisis funcional y, necesaria-
mente, habra de ajustar las metéaforas —y el contenido de la exposicién— a cada
paciente.

Teniendo en mente la direccién primordial al servicio de la cual estan
todas las actuaciones en ACT, el modus operandi no sigue un orden estricto ni
un protocolo formalmente cerrado por sesién. El estilo clinico es flexible y cua-
lesquiera actividades estdan sujetas a atender las conductas en sesién para pro-
mover esta flexibilidad en la reaccién a los eventos privados aunando (en la linea
indicada en Luciano, 1999) ACT y la Psicoterapia Analitica Funcional de Koh-
lenberg y Tsai (1999). ACT se presenta en diferentes fases con actuaciones diri-
gidas al establecimiento y mantenimiento de un contexto para la relacién tera-
péutica. En este sentido, el terapeuta ACT mostrara al paciente con palabras y
actos que lo importante en la sesién serd él y su experiencia intentando resolver
su vida; procurando minimizar la funcién del terapeuta como alguien que le
recomienda el tipo de vida que ha de llevar, o lo que debe sentir o pensar, o la
racionalidad o no de sus pensamientos. El terapeuta tiene que crear las condi-
ciones para que el paciente experimente el resultado de su estrategia, la discre-
pancia entre lo que hace, lo que quiere conseguir y lo que realmente consigue,
inhabilitando —por los resultados que produce- el hecho de ajustarse a las razo-
nes y explicaciones que sistematicamente “justifican” las estrategias ineficaces.
Fundamentalmente el terapeuta ACT tratard de resaltar la capacidad del pacien-
te para elegir la trayectoria valiosa y afrontar el malestar; mostrard que la inco-
modidad psicolégica es una sefal conectada a sus valores. Para ello presentara
—y pedira al cliente- metaforas o ejemplos que permitan hacerle entender al tera-
peuta las caracteristicas de su sufrimiento. Usara ejemplos paradéjicos y realiza-
ra tantos ejercicios como sea preciso para tratar de normalizar el malestar que
surja en sesién, ensenando al paciente la habilidad de aceptar in situ tantos pen-
samientos, sentimientos y recuerdos dificiles o contradictorios, como puedan
surgir en sesiéon. Huelga sefialar, pues, que el terapeuta no hard movimiento algu-
no para liberar al paciente del contacto con experiencias privadas molestas en
tanto que darle la oportunidad de aprender a notarlas, a darse cuenta de ellas
desde el contexto del yo que permite apreciarlas para poder elegir la accién mas
valiosa que en esos momentos, es aprender a apreciarlas. Fomentara, en conse-
cuencia, en tantas oportunidades como ocurran y se provoquen en sesion, la dis-
criminacién del contexto del yo y de los contenidos cognitivos que le surjan para
generar el espacio psicolégico necesario que permita al paciente elegir la accién
valiosa atin en presencia de las emociones, pensamientos o recuerdos que pre-
viamente controlaban su accién.
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Realizado el andlisis del problema, desde una fase inicial se procura gene-
rar las condiciones para producir la experiencia de la Desesperanza Creativa
(experiencia que se repetird en numerosos momentos a lo largo de la terapia). Son
actuaciones dirigidas a generar las condiciones para que el paciente experimente
lo que quiere, lo que hace para conseguirlo y los resultados obtenidos a la corta y
a la larga. Es una experiencia que sitda al paciente en contacto directo con la para-
doja de intentar controlar los eventos privados para eliminarlos o evitarlos, y asi
poder vivir, y, sin embargo, comprobar que es una estrategia que no ha funciona-
do y que, aun cuando produce algtin rédito inmediato finalmente produce insa-
tisfaccién por la repercusién que tiene en la vida personal y en las facetas perso-
nales. Desde aqui, se hacen precisas las actuaciones clinicas dirigidas a apreciar
que la estrategia de control de los eventos privados para vivir, es el problema y no
los eventos privados en si, y que una alternativa es la aceptacién de tales eventos.
El paciente aprende por metaforas, paradojas y ejercicios experienciales que “si no
quieres ciertos pensamientos o sensaciones, los tienes y, ademas, se extienden a
maés facetas”; en suma, aprenderd la accién de estar dispuesto totalmente, sin mas,
a tener contenidos privados dificiles o no queridos.

El trabajo clinico dirigido a la clarificacién de valores es el contexto basico
en ACT (véase revisién en Péez et al., 2006) y, por tanto, estd presente desde el ini-
cio de la terapia ya que sin ese contexto de valor no habria sufrimiento, ni pro-
blema por resolver, ni seria posible la experiencia de la desesperanza creativa. La
clarificaciéon formal de las direcciones de valor supone la introduccién de dife-
rentes metaforas y ejercicios (p.e., el funeral, el epitafio o el jardin) que permiten
al paciente discernir qué quiere para su vida diferenciando, (a) las trayectorias
valiosas, como fondo, (b) los objetivos a corto y largo plazo situados en esas tra-
yectorias, (c) las acciones en direccién a esos objetivos en la trayectoria de valor,
e (d) identificando las barreras privadas que se interponen al actuar en dichos
recorridos. La clarificacién gira en torno a detectar las dreas de la vida que puedan
ser importantes para la persona (p.e., la faceta familiar, la laboral, la social, y
otras), trabajando con el paciente para que discrimine las trayectorias de valor ple-
namente elegidas y controladas por reforzamiento positivo y, por tanto, liberando-
se de aquellas trayectorias y objetivos que le puedan perturbar por estar controla-
das esencialmente por reforzamiento negativo (por ejemplo, mayoria de acciones
diarias en un contexto de miedo a otros o a las cosas en general). Este proceso de
esclarecimiento en valores es central y continuo y serd, en unos casos, mas
exhaustivo que en otros.

Paralelamente, la actuacién en direccién valiosa —ddndose permiso para
tener los eventos privados molestos— no es posible sin un nivel (necesariamente
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préctico) de distanciamiento de los eventos privados, lo que significa la préctica
de observaciéon de los mismos in situ y tal cual se deriven. El paciente, pues,
aprenderd a ejercitarse en desliteralizar los contenidos privados y aprendera a
tomar perspectiva de los mismos, diferenciando, el acto de tener un pensamiento,
del pensamiento que se tiene y, principalmente, de la persona (él mismo) que se
estd dando cuenta de ello y de lo que realmente importa en ese momento. La des-
literalizacién tiene como objetivo minimizar el valor de las palabras, reducir la
fijacién entre palabras y funcién, situdndolas en lo que son y, por tanto, desman-
telando su poder funcional. Se trata de alterar los contextos de la literalidad, la
evaluacion, y el gran poder de las razones que justifican actuar de modo limitan-
te, en tanto el cliente aprendera a darse cuenta —en el momento que ocurra— de si
estd fusionado o pillado por un pensamiento, por un recuerdo, o una sensacion.
Los componentes dirigidos a establecer la diferenciacién entre las dimensiones del
yo, implican experimentar el distanciamiento de los propios eventos privados
desde un contexto seguro, Gnico, intransferible y permanente (el yo como contex-
to de todos los contenidos privados y el proceso de tenerlos). Por ejemplo, en un
momento en que el paciente “esté pillado o fusionado a sus pensamientos y sen-
saciones de rabia”, el terapeuta podria decir, “y en este momento, quién esta
hablando, /tt con lo que te importa, o t4 con tu rabia pegada frente a los 0jos?”, o
en presencia de otra emocién, “.me estds hablando desde la tristeza (o la emocién
o pensamiento que perturbe) o me hablas desde la madre que hay en ti y que valo-
ra... (lo que se hubiera analizado previamente como acciones de valor en esa face-
ta)?”. Esta experiencia de distanciamiento psicolégico sélo es viable desde la plena
conciencia de lo que surge como ser verbal en cada momento, en el aqui-ahora por
lo que, a la par que metéforas, se requiere practicar con miltiples ejercicios para
tomar conciencia del proceso o de la experiencia de darse cuenta de que se tiene
un pensamiento con la conciencia de que “uno es mucho mas que eso, que uno es
suficientemente grande para tener todos los contenidos cognitivos”. Las metaforas
y los ejercicios de de-fusion (desliteralizar el lenguaje y tomar perspectiva de los
propios eventos privados) implican transformacién de las funciones de los even-
tos privados a través de diferentes marcos, esencialmente, los deicticos. Situar los
eventos privados en tales marcos permite observar cualquier contenido privado
desde el yo-contexto, estar presente con cualquier contenido, detectar “estar pilla-
do por los pensamientos o sensaciones” y practicar la contemplacién de esos even-
tos privados, volviendo a lo que demandan las direcciones de valor en cada
momento, y hacerlo tantas veces como uno discrimine que “se esta yendo” con los
pensamientos y sensaciones, en vez de estar en lo relevante y simplemente notan-
do al ciento por ciento esas reacciones.

eduPsykhé, 2006, Vol. 5, No. 2, 173-201



EduPsykhé. REVISTA DE PSICOLOGIA Y PSICOPEDAGOGIA

En suma, trabajar con ACT es usar todos los componentes en mayor o menor
grado, habiéndose observado que, aunque en algunos casos sélo es preciso un mini-
mo de clarificacién de las direcciones de valor y una dosis muy reducida de practica
en la aceptacién con ejercicios de de-fusién (desliteralizar y distanciarse de los even-
tos privados molestos), para producir movimientos relevantes en forma de acciones
valiosas, en la mayoria de los casos, la actuacién clinica requiere practica sisteméti-
ca en todos los frentes. Es un error tanto la clarificacién sin alguna préctica en de-
fusién, como hacer de-fusién sin haber clarificado algo las direcciones de valor en
cuyo contexto tiene sentido aceptar o darse permiso para tener eventos privados
molestos mientras se actda en una trayectoria valiosa. Cabe resaltar, una vez maés, la
importancia de practicar a través de una multiplicidad de ocasiones una y otra vez,
la aceptacion o el estar abierto a tener los eventos privados al exponerse abiertamen-
te a ellos desde la perspectiva del yo-contexto, mientras se acttia en la direccién valio-
sa (Hayes et al., 2004, Luciano, 2001; Wilson y Luciano, 2002).

Como punto final reiteramos, como ya hiciéramos en Luciano y Valdivia
(2006), que el balance del trabajo realizado en torno a ACT, tanto sobre la eviden-
cia clinica como en ensayos controlados e investigaciéon bésica, es alentador y
optimista aunque ha de ser tomado con la cautela y parsimonia que caracteriza los
anélisis cientificos que para este caso significa la conexién entre la psicopatologia
y los métodos clinicos y una teorfa del lenguaje y la cognicién. Esta conexién
puede servir como el eslabén perdido entre los estudios de laboratorio del anali-
sis experimental de la conducta, en los anos 60 a 80, y el andlisis funcional de la
cognicién, con sus implicaciones clinicas, sociales y educativas. Como se ha afir-
mado en otros momentos (Dougher y Hayes, 2000; Luciano y Hayes, 2001), esta
aproximaciéon fundamentada en los estudios experimentales en aprendizaje rela-
cional, representa un andlisis conductista radical de los eventos privados; siendo
la validez de sus asertos equivalente al grado en que estd permitiendo —y permita
ain mds en el futuro— abordar la prevencién y alteracién de los problemas huma-
nos. En suma, asomandonos a la evidencia experimental que hara transparente la
comprensién de la condicién humana.
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