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Prélogo

Las evidencias empiricas en las que se fundamentan los proce-
sos que constituyen la base de la terapia de aceptacién y compromi-
so (ACT) y de los resultados clinicos en que esta se apoya estan
viendo aumentado su niimero a cada dia que pasa, y, como resulta-
do de ello, el interés de los profesionales en esta modalidad de tera-
pia esta experimentando también una acusada tendencia al alza.
Estudiantes de postgrado de primer afio, asi como médicos con una
solida experiencia a sus espaldas, se han percatado de ello y su
curiosidad no deja de incrementarse.

Hace diez afios eran aiin muy pocos los centros en los que pudie-
ran cursarse estudios en ACT, y la mayor parte de la bibliografia
entonces publicada, al poseer ella caracter teérico, no se hacia eco
de cuestiones de procedimiento. Para conocer la ACT y recibir for-
macién especializada en practica clinica, a los interesados no les
quedaba practicamente otro remedio que tomar un avién y volar
directamente a Reno. Hoy dia buena parte de esas dificultades no
constituyen ya mas que un mal recuerdo. Médicos, profesores uni-
versitarios y pedagogos experimentados imparten ya formacioén en
ACT, y se han publicado también textos excelentes que, lejos de
seguir poseyendo un caricter puramente tedrico, presentan ya un
sesgo eminentemente practico. Por tltimo, se han editado también
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DVD, ya sea de forma aislada! o en combinacién con textos?, en los
que se albergan sesiones ACT. Los recursos humanos con que hacer
frente al creciente interés suscitado contintian, con todo, siendo
aun insuficientes, y dentro de ese mismo orden de cosas resultan
también necesarios recursos didacticos adicionales. Con el fin de
poder reunir las competencias necesarias en la aplicacién de la
ACT, los interesados tienen necesidad tanto de multiples ejemplos
como de oportunidades no menos multiples.

El presente volumen busca ayudar a terapeutas y estudiantes a
familiarizarse con los procesos basicos de la ACT. De constituir él el
unico recurso empleado con esa finalidad por el lector, las esperan-
zas de este se veran en gran medida defraudadas, porque para ello
aquel tendria primero que adentrarse en los textos fundamentales
sobre el modelo de tratamiento ACT y no servirse propiamente de lo
albergado en estas paginas sino como de un simple complemento.
Pensamos, con todo, que la lectura de las presentes transcripciones
y comentarios le ayudara a consolidar algunos de los conocimientos
que haya adquirido en otras fuentes —en términos similares a como
un buen conocimiento de los fundamentos de un deporte acrecienta
nuestra apreciacién del mismo al observarlo en cualquiera de sus
manifestaciones—. Con el concurso de unas y otros, en efecto, al lec-
tor le sera posible reparar en esos pequenos detalles —“:Por qué ha
abordado el terapeuta este proceso en lugar del que parecia mas
obvio?”. “¢Por qué se ha negado €l a replicar a esa observacién del
cliente?”- que tantas veces son los que en mayor medida determinan
el marcador final de cualquier tipo de acontecimiento deportivo.

Las primeras paginas del presente libro ofrecen una descripcién
del modelo ACT de trastorno psicolégico y de los procesos ACT que
vienen a contrarrestar tales procesos, y en ellas se han albergado
ejemplos que ilustran las condiciones en que se hallarian presentes

1. Al respecto, cf., por ejemplo, S. C. HAYEs (Ed.), ACT in action [DVD], New
Harbinger, Oakland 2007.

2. Al respecto, cf. J. B. LuoMa, S. C. HAYES y R. D. WALSER, Learning ACT: An
Acceptance and Commitment Therapy skills training manual for therapists,
New Harbinger, Oakland 2007.
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o se ausentarian los procesos que constituyen el objetivo del mode-
lo. Con el fin de familiarizar un poco mas al lector con la aprecia-
cién al vuelo de dichos procesos, el resto del libro alberga la
transcripcion del trabajo realizado a lo largo de diez sesiones clini-
cas por un experimentado terapeuta ACT (el cual ha preferido que
su nombre permaneciese en el anonimato) con un cliente aquejado
de ataques de ira, depresion y angustia. Las transcripciones han
sido ligeramente alteradas por motivos de confidencialidad y didac-
ticos, y en ellas hemos hecho notar en qué momentos se hallarian a
nuestro juicio presentes o ausentes procesos ACT y qué es lo que
nosotros pensamos que esta sucediendo en la sesién, asi como
observaciones de signo tanto positivo como negativo sobre las deci-
siones tomadas por el terapeuta. Confiamos en que nuestros comen-
tarios ayudaran al lector a ser capaz de ir captando con cada vez
mayor claridad esos procesos a medida que estos vayan suscitidndo-
se. En estas transcripciones no ha de verse un ejemplo particular-
mente brillante de ACT, pero si un buen trabajo, llevado a cabo por
un terapeuta dotado de un estilo propio y que posee tanto debilida-
des como puntos fuertes.
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1 ¢Qué es la ACT?

La meta del presente libro es ayudar a los terapeutas a que adquie-
ran una mayor competencia en terapia de aceptaciéon y compromiso'.
La ACT (prontnciese “act” en lugar de “a-ce-te”) no es tanto un con-
junto de técnicas como un modelo de curacién, patologia y cambio
psicolégicos. Las ventajas con que contaran médicos que hayan sido
de antemano familiarizados con un modelo claro y bien fundamenta-
do siempre seran considerables, pero las complicaciones que el apren-
dizaje de un nuevo modelo acarrea consigo suponen siempre un
desafio pedagégico. En lo que hace al modelo que aqui nos ocupa, la
principal dificultad estriba en las més que notables diferencias que
este presenta con respecto a una buena parte de la psicologia aplica-
da, lo que implica que es muy posible que no quepa adquirirse un ade-
cuado dominio de este enfoque sin invertirse una buena cantidad de
esfuerzos. El presente libro se ha estructurado con el fin de que resul-
te mas sencillo superar los posibles obstaculos.

La ensefianza de la mayoria de las psicoterapias provistas de apoyo
empirico se lleva a cabo mediante protocolos. El lector empieza apren-
diendo el primer paso, pasa luego al segundo y asi sucesivamente,
dandose a la vez en todo momento por supuesto durante el proceso

1. Al respecto, cf. S. C. HAYES, K. D. STROSAHL y K. G. WILSON, Acceptance and Com-
mitment Therapy: An experiential approach to behavior change, Guilford Press,
Nueva York 1999.



18 ACT EN LA PRACTICA CLINICA PARA LA DEPRESION Y LA ANSIEDAD

que, de cumplimentar él un cierto grupo de procedimientos, rela-
cionados con un trastorno especifico, con arreglo a un orden pre-
viamente establecido, acabara finalmente por obtener también,
como consecuencia de todo ello, unos determinados resultados.

Aunque este tipo de planteamiento haya probado ser de utilidad
al definirse tratamientos provistos de apoyo empirico, todo el que
haya hecho uso alguna vez de terapias estructuradas en manuales
sabe muy bien que con frecuencia la marcha de las sesiones —bien
sea por haberse producido hechos de importancia entre ellas, por
no ser capaz el cliente de responder a ciertos aspectos de la inter-
vencion o por haberse suscitado problemas en la relacién terapéuti-
ca- puede perfectamente no ajustarse a lo en ellos previsto. A ello se
anade que los clientes suelen acudir a la terapia aquejados por todo
tipo de problemas, que afectan, ademas, a todo tipo de ambitos,
viéndose asi forzados los terapeutas a tener que ser creativos e
improvisar a resultas de la imposibilidad en que los manuales se
encuentran de anticiparse al nimero poco menos que infinito de
imponderables que, en presencia de tal amalgama de necesidades
clinicas, pueden en el tratamiento presentarse.

La flexibilidad es, debido a ello, un componente indispensable de
un buen trabajo clinico, pero puede también socavar las bases de
tratamientos provistos de apoyo empirico de estar ella y la innova-
cién basadas en el capricho clinico en lugar de en unos apropiados
fundamentos tedéricos o conceptuales. Sospechamos que esta es la
razoén por la que la adhesién a tratamientos provistos de apoyo
empirico fracase con frecuencia a la hora de predecir el resultado.
Las miras de este tipo de tratamientos, en efecto, solo podran verse
plenamente cumplidas de encauzarse la reactividad clinica.

Tal es también la razén por la que la ACT es un modelo vincula-
do con un programa basico de investigacién relacionado con proce-
sos de patologia y cambio. Si el modelo es correcto, a cualquier
método que haga avanzar los procesos perseguidos por la ACT pue-
de considerarselo como un método ACT. Los médicos son libres
para crear, introducir cambios e innovar tan pronto como han
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entendido los procesos que constituyen su meta. Y eso es justamen-
te lo que esta también ocurriendo. En ambos hemisferios, miles de
médicos estan invirtiendo una gran energia en desarrollar ejerci-
cios, metéaforas y técnicas nuevas que faciliten los procesos ACT.

Hay ya un gran nimero de fantasticos ejercicios y metaforas de
los que hacen uso la mayoria de terapeutas ACT, y otro buen niime-
ro de ellos estan siendo desarrollados por ellos cada dia, con fre-
cuencia cortados a la medida de problemas especificos?. No hay
un solo médico ACT que no tenga necesidad de leer y entender
libros como los que acaban de citarse a pie de pagina. Pero hacer
uso de principios o ejercicios especificos no es necesario para
“hacer ACT”. Aun los mismos ejercicios y metaforas ACT solo con-
cordaran con esta forma de terapia de tener ellos como objetivo
los procesos que constituyen el nticleo de la misma. Los buenos
terapeutas ACT pueden pasarse un gran nimero de sesiones sin
decir nada que figure impreso en un libro o en un capitulo de un
libro, y mantenerse pese a ello en todo momento fieles a los princi-
pios de la terapia.

Este aspecto del trabajo con la ACT resulta especialmente libera-
dor, pero acarrea consigo retos importantes en formacién y ense-
fianza, sobre todo tratandose de terapeutas aun en ciernes. Si se
quiere que los procesos ACT sean de verdadera utilidad, hay que
renunciar a entenderlos desde un punto de vista meramente intelec-
tual. En el trabajo aplicado, la velocidad a la que se suscitan opor-
tunidades y desafios es demasiado vertiginosa como para ello.

El presente no es sino uno mas entre los varios volimenes que
estan actualmente esforzandose por descubrir nuevas maneras de

2. Al respecto, cf., por ejemplo, J. DaHL, K.G. WiLsON y C. LuciaNoO, Acceptance and
Commitment Therapy for chronic pain, New Harbinger, Oakland 2005; G. H.
EIFERT y J. P. FORSYTH, Acceptance and Commitment Therapy for anxiety disor-
ders, New Harbinger, Oakland 2005; S. C. HAYEs y K. D. STROSAHL, A practical
guide for Acceptance and Commitment Therapy, Springer, Nueva York 2004; R.
D. WALSER y D. WESTRUP, Acceptance and Commitment Therapy for the treatment
of post-traumatic stress disorder and trauma-related problems, New Harbinger,
Oakland 2007; asi como R. D. ZETTLE, ACT for depression, New Harbinger,
Oakland 2007.
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ensenar ACT que ayuden a los médicos a aplicar con fluidez el
modelo. En este libro empezaremos describiendo este taltimo y los
procesos que constituyen nuestro objetivo en el seno del mismo,
pero luego dedicaremos el resto de sus paginas a recorrer fragmen-
tos de transcripciones del trabajo clinico realizado por un experi-
mentado médico ACT con un cliente concreto. Razones practicas
nos han impedido hacer uso de la totalidad de la transcripcion, por
lo que solo hemos seleccionado aquellas partes de ella de las que
pensamos que con mas claridad exponen a la luz el proceso. Como
el lector tendré ocasién de comprobar, en ellas nada se ha omitido:
todo, asi errores, como malas inteligencias y callejones sin salida,
se ha registrado escrupulosamente. Los tinicos cambios introduci-
dos han tenido como objetivo salvaguardar la confidencialidad y
servir a fines de formacién. Aunque en unas pocas ocasiones una u
otros hayan hecho preciso que nos sirviéramos de fragmentos de
transcripciones de otros clientes, o aun que maquillasemos ciertos
contenidos, el resultado final sigue siendo en gran medida un ejem-
plo genuino de auténtico trabajo ACT, y la practica totalidad de la
transcripcion reproduciendo poco menos que palabra por palabra
lo dicho en las sesiones. Mostrando el decurso real de estos proce-
sos, conflamos en que médicos realmente interesados en el modelo
ACT puedan empezar a tomar consciencia de las oportunidades
para la innovacién que ofrece un modelo coherente y empiricamen-
te probado de psicopatologia y cambio clinico.

Los seis procesos ACT esenciales

Seis son los procesos funcionales interrelacionados que consti-
tuyen el objetivo terapéutico de la ACT: aceptacién, defusién, yo
como contexto, contacto con el momento presente, valores y accién
comprometida3. Todos ellos son “procesos” —en vez de realidades
permanentes o estaticas— en tanto en cuanto todos ellos son actos
psicolégicos que siguen un determinado curso y estan funcional-

3. Cf. figura 1.1.
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mente definidos. Los cuatro primeros —aceptacion, defusién, yo
como contexto y contacto con el momento presente— constituyen
los procesos de aceptacion y mindfulness inherentes al modelo. Un
segundo grupo de cuatro -yo como contexto, contacto con el
momento presente, valores y accién comprometida— conforman los
procesos de compromiso y cambio conductual. Los dos procesos
situados en medio figuran en ambos grupos porque en cualquiera
de ellos estamos hablando de una persona consciente que vive en el
presente. El resultado que se persigue al atenderse a estos procesos
es la flexibilidad psicoldgica, la cual es la capacidad que tiene una
persona consciente de experimentar los hechos en plenitud y sin
necesidad de defensas superfluas, y perseverar en un momento
dado en una conducta —o modificarla— al servicio de valores escogi-
dos libremente. Habida cuenta de que el modelo puede estructurar-
se en la forma de un hexagono y de que la flexibilidad psicologica
constituye el aspecto central del mismo, la comunidad ACT (un tan-
to humoristicamente) suele referirse al modelo de conjunto mostra-
do en la figura 1.1 como el “hexaflex”.

Cada uno de estos procesos tiene una cara negativa, y, reunidas,
todas ellas constituyen un modelo ACT de psicopatologia: evitacion,
fusién, yo conceptualizado, no presencia, falta de valores claros e
inaccién. La evitacién de experiencias y la fusién cognitiva son la
otra cara de la moneda de aceptacion y defusion. El apego al yo
conceptualizado es la antitesis de la toma de contacto con un senti-
do transcendente del yo. La falta de autoconocimiento y la domi-
nancia del pasado conceptualizado y del futuro temido constituyen
el reverso del contacto con el momento presente. La ausencia de
valores claros o la seleccion de “valores” al servicio de la aceptacién
o del acatamiento (o seguimiento de una regla deducida socialmen-
te) arrojan la contraparte patolégica del trabajo ACT con valores.
Por ultimo, inaccién, impulsividad y persistencia en la evitacién
son las contrapartes insanas de la accién comprometida. Tal y
como puede verse en la figura 1.2, en términos globales el nucleo
patolégico de toda conflictividad estriba, desde un punto de vista
ACT, en la inflexibilidad o rigidez psicoldgica.



22 ACT EN LA PRACTICA CLINICA PARA LA DEPRESION Y LA ANSIEDAD

No obstante haber recurrido aqui y alla a términos tomados en
préstamo de la patologia, al ser el presente un libro centrado en la
intervencién y no en lo psicopatolégico, para aludir en las paginas
que siguen a los seis procesos y sus objetivos esenciales nos hemos
valido ante todo del lenguaje terapéutico de la “aceptacion”, “defu-
sion”, etc. Lo que buscamos, en efecto, es ayudar a los médicos ACT
a discriminar unos de otros cada uno de estos procesos. En aras de
esa diferenciacion, en el apartado que sigue los ilustraremos a todos
ellos de maneras diversas, fin con el cual vamos a proceder a defi-
nirlos uno a uno, proporcionar un ejemplo de ejercicio o metafora
que aclare cada proceso, aducir ejemplos de conductas de clientes
que indicarian de una manera general que debe atenderse a ellos, y
ofrecer una serie de ejemplos de conductas que indicarian que se
ha atendido en la forma debida a cada uno de ellos. Téngase presen-
te, sin embargo, que los seis procesos estan mutuamente interrela-
cionados entre si y que de ninguno de ellos puede en el fondo
ofrecerse una definicién en verdad completa sin a la vez hacerse
referencia a todos los demis.

Aceptacion

La aceptacion implica la admisién activa de hechos internos
(pensamientos, sentimientos, sensaciones fisicas), a la par que estén
ellos actualmente produciéndose, como experiencias internas en
curso. La aceptacién no es un sentimiento vinculado a tales hechos
internos, ni una forma determinada de pensar sobre ellos, sino un
acto. Con su comportamiento, las personas pueden estar aceptando
un hecho interno o tratando de atenuarlo o modificarlo. La acepta-
cion es diferente de la tolerancia o la resignacién, cada una de las
cuales transmite la impresiéon de que estaria haciéndosele algo a
alguien —es decir, de que la persona no tendria en tales circunstan-
cias la oportunidad de elegir-. Una persona puede elegir aceptar
pensamientos o sentimientos renunciando a atenuarlos o modifi-
carlos, y comprendiéndolos y sintiéndolos tal cual ellos son en rea-
lidad, en vez de como parecen ser.
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Figura 1.1. El modelo hexaflex de intervencién ACT
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La aceptacion es una destreza y puede aprenderse, y, como con-
secuencia de ello, tanto en el seno de las sesiones como fuera de ellas
se invierte una gran cantidad de tiempo en ayudar a los clientes a
que aumenten sus capacidades y competencias para aceptar los
hechos internos que normalmente interfieren con la persecucion de
sus valores. La aceptacién se practica en las sesiones al suscitarse
hechos internos dificiles y puede ensefiarsela de un modo directo
mediante ejercicios y metaforas; asimismo, puede también practi-
cérsela fuera de las sesiones de una forma mas gradual y jerarquica.



