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Aplicacidon de laterapia de aceptacion y compromiso en un g emplo de

evitacion experiencial

Rafael Ferro Garcia
Centro de Psicologia, C.E.D.I. Granada

La Evitacion Experiencia es un fendbmeno que ocurre cuando una persona no esta dispuesta a poner-
se en contacto con experiencias privadas particul ares (sensaciones, emociones, pensamientos, recuer-
dos) e intenta cambiar laforma o la frecuencia de esos eventos y el contexto que los ocasiona. Por otro
lado, la Aceptacion como estr ategia de cambio, consiste en no evitar, controlar o cambiar |os elemen-
tos que forman parte de ese evento psicol 6gico traumético. Se presenta un ejemplo de un cliente que
muestra Evitacion Experiencia y como se promociona la Aceptacion a través de la Terapiade Acep-
tacion y Compromiso. Esta forma de terapia pretende tratar |a excesiva respuesta a los contenidos cog-
nitivos y emocionales y la falta de habilidad para tomar compromisos para cambiar. Se describen las
distintas fases y los resultados de laintervencion que se mantuvieron por un periodo superior de 1 afio.

Application of acceptance and commitment therapy in an example of experiential avoidance. Expe-
riential Avoidance is a phenomenon that occurs when a person is unwilling to make contact with par-
ticular private experiences (sensations, emotions, thoughts, memories) and attempts to change to way
or the frequency of these events and the context which gives rise to them. Acceptance, as a strategy for
change, consists of not avoiding, controlling or changing the elements that form part of the psycholo-
gicaly traumatic event. An exampleis presented of a client who shows experiential avoidance, and of
ways to promote acceptance through Acceptance and Commitment Therapy. This form of therapy is
intended to treat the excessive response to cognitive and emotional contents, and lack of skill in ma-
king acommitment to change. The different phases of treatment are described, as are the results of the

intervention, which were maintained for more than 1 year.

La Evitacién Experiencial puede definirse como un fenébmeno
gue ocurre cuando una persona no esta dispuesta a ponerse en con-
tacto con experiencias privadas particulares (p.gj.: sensaciones
corporales, emociones, pensamientos, recuerdos, predisposiciones
conductuales) e intenta alterar la forma o la frecuencia de esos
eventos y el contexto que los ocasiona (Hayes, Wilson, Gifford,
Follette y Strosahl, 1996). Es planteada como una dimensién fun-
cional que podria integrar una variedad de diagndsticos del siste-
ma DSM, por ejemplo, todos los Desordenes de Ansiedad (desor-
denes obsesivo-compul sivos, |a agorafobia con ataques de panico,
el estrés post-traumético), el Abuso de sustancias o incluso, los
Desdrdenes de Personalidad limite, y que podrian ser clasificados
como Desordenes de Evitacion Experiencial (Friman, Hayes y
Wilson, 1998; Hayes, Wilson, et a., 1996). Asi pues, la evitacion
experiencial es un proceso patogénico que se ofrece como una al-
ternativa funcional alos sistemas tradicionales de clasificacion ba-
sados en latopografia.

Hay una serie de factores que contribuyen alaetiologiadela
Evitacion Experiencial, entre otros: |la naturaleza bidireccional
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del lenguaje humano por la que las pal abras significan las cosas
con las que estan rel acionadas a través de | as rel aciones de equi-
valencia, la generalizacion inapropiada del control y del segui-
miento de las reglas verbales y la consiguiente rigidez conduc-
tual, el soporte cultural de que los eventos privados son la cau-
sade laconductay e modelamiento de la propia evitacion (Ha
yesy Gifford, 1997; Hayes, Wilson, et al., 1996). Parece claro
que la Evitacion Experiencial surge como resultado de la ad-
quisicion del lenguaje y de ciertas consecuencias psicolégicas a
las que puede llevar. Se citarian en este sentido, el moldea
miento de |os eventos privados como causa, y por tanto, la ne-
cesidad del control de tales eventos, el dar explicaciones o ra
zones de nuestra conducta, la categorizacion o la evaluacion de
los hechos en términos de bueno/malo, y finalmente, la propia
literalidad del lenguaje. La cuestion es que todos estos fendme-
nos forman parte del desarrollo psicolégico implicado por el
lenguaje. En consecuencia, si el lenguaje es parte esencial de la
formacién y mantenimiento de la Evitacion Experiencial, pare-
ce claro que laalternativa debe venir de unaintervencion que se
base en el lengugje.

La Aceptacion psicol gica es una estrategia de cambio en es-
te sentido, consistente en no evitar, ni controlar o cambiar los
elementos que forman parte de una condicién de evitacion expe-
riencial. Ante semejante condicién, lo que se propone es no ha-
cer nada, no enfrentarse alas emaociones y/o pensamientos. Seria
admitir o tolerar estos eventos privadosy la propia situacion, sin
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intentar modificarlos, controlarlos o evitarlos. Para Dougher
(1994) supone una situacién que evoca u ocasiona la conducta,
las reacciones a esa situacion, incluyendo nuestras propias res-
puestas emocionales y verbales publicas o privadas (pensamien-
tos y sentimientos), y las consecuencias que resultan de estas ac-
ciones. Desde esta perspectiva, aceptar implicaria no intentar
evitar, controlar o cambiar algin elemento de la contingencia que
opera en un momento particular. Asi, el contexto y las reaccio-
nes son simplemente experienciados. Ante una situacion forma-
da por estimulos aversivos, una persona siente emociones 'y en-
tonces, escapa, evita o ataca. Pues, para Cordovay Kohlenberg
(1994) la aceptacion es la tolerancia de las emociones evocadas
por estimulos aversivos, pero sin evitar, escapar o atacar. En un
sentido mas técnico, Hayes (1994) mantiene que: «aceptar im-
plica tomar contacto con las funciones de estimulo de los even-
tos de forma directa y automatica, sin actuar para reducir o ma-
nipular estas funcionesy sin actuar en base a sus funciones ver-
bales derivadas».

Lo comUn ante estas situaciones es que una persona piense que
la causa de sus problemas son sus propi os eventos privados. De he
cho hay una serie de barreras que nos impiden aceptar la expe-
riencia que se evita, tales como e entrenamiento de que los even-
tos privados son la causa de la conducta; el entrenamiento en el
control emocional (tratando de quitar esas supuestas causas); la
evaluacion de los hechos como buenos/malos, mejores/peores,
etc.; y enfin, laasuncién de ciertaidea cultural de la «buenavida»
(Dougher, 1994; Hayes, 1994). El caso es que dichas barreras
coinciden con lo que antes se menciond como los promotores de
la Evitacion Experiencial (para més informacién sobre aceptacion
en castellano, ver Ferro, 1998).

La Evitacion Experiencial y la Aceptacion psicolégica son
dos formas de comportarse incompatibles ante una situacion
traumética y aversiva. En los Ultimos afios han surgido nuevas
formas de Psicoterapia en la linea conductual que utilizan la
Aceptacion como forma de tratamiento (ver Hayes, Jacobson,
Follette y Dougher, 1994). Més en concreto, dentro del Conduc-
tismo Radical se han elaborado Psicoterapias que tienen un ba-
samento en la Aceptacion, como la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) de Hayesy Wilson (1994). Y tambiénlaPsi -
coterapia Analitica Funcional (F.A.P) de Kohlenberg y Tsai,
(1991). Para mas informacion sobre el tema, se recomienda la
lectura de los manuales de Pérez Alvarez (1996a, 1996b). Ulti-
mamente, han aparecido publicaciones de estas terapias en cas-
tellano, como un andlisis de la F.A.P. (Rodriguez-Naranjo, 1998)
y laaplicacion de la ACT en un trastorno de angustia con agora-
fobia (Carrascoso, 1999).

En particular, la Terapia de Aceptacion y Compromiso no pre-
tende reducir la frecuencia ni laintensidad de las respuestas emo-
cionales, como la exposicién prolongada y la desensibilizacion
sistematica por citar dos técnicas sefialadas de la Terapia de Con-
ducta. Su objetivo estratar la evitacién emocional, como unares-
puesta excesiva a los contenidos cognitivos y emocionales, y tra-
tar también la falta de habilidad para hacer y tomar compromisos
paracambiar la propia conducta (Hayes, McCurry, Afari y Wilson,
1995; Kohlenberg, Hayesy Tsai, 1993).

A continuacién, exponemos un caso de un cliente que presen-
taba Evitacion Experiencial y cdmo se consiguié promocionar la
aceptacion a través de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(Hayes, McCurry, Afari y Wilson, 1991; 1995; Hayes y Wilson,
1994).

Metodo
Sujeto

Miguel tenia 20 afios cuando llegd a consulta, era un estudiante
universitario con un historial académico inmejorable en los cursos
anteriores. Ocupabael 2°lugar de unafamilia detreshermanos. Vi-
via con otro hermano, universitario también. Su hermano mayor
fue diagnosticado de esquizofrenia paranoide. Hasta este afio no
habian aparecido problemas («& problema empez6 hace 4 meses»,
comento en la primera consulta). Desde el comienzo de este curso
no se podia concentrar, tenia mucha ansiedad, no podia degjar de
pensar, mostraba conductas de evitacion y escape (no examinarse,
no ir a clase, irse a su pueblo, etc.). Estaba preocupado por € qué
pensarén de é los profesores y los comparieros, a veces, no pre-
guntaba en clase y faltaba por esta razon. Comentd que temia que
le ocurriera como a su hermano, que se «volvieraloco» (el herma-
no tuvo su primeracrisis psicética a comenzar la carrera universi-
taria, y parte de los contenidos de sus delirios estaban rel acionados
con recordar y memorizar). Mencioné que siempre ha hecho todo
lo que sus padres |e han dicho, incluso cuando haido en contra de
Sus propios intereses, y que estaba de acuerdo con esto. En las pri-
meras sesiones sudabay no paraba de moverse en la slla.

Al estudiar, no seguia horarios, no descansaba entre horas, no
subrayaba, no hacia esquemas. Creia que habia que memorizar re-
lacionando esa asignatura con cualquier otra, incluso con cosas
gue no tenian relacion. En clase, a tomar apuntes intentaba me-
morizar alavez. Pensaba que debiair al examen con unaideaglo-
bal de la materia. Su explicacion alo que le ocurria es que tenia
problemas de concentracion y de recuerdo. Menciond que habia
considerado dejar la carrera pero que sus padres le convencieron
para que siguiera. Veiaimposible sacar € curso. Los Ultimos dias
antes de venir a consulta, evitabair aclase y hablar sobre los exa-
menes con |os comparieros, también evitaba salir con sus amigos,
y hablar telefénicamente con sus padres. No llegd a presentarse a
un examen.

Procedimiento

Durante las tres primeras sesiones se elabord la historia clinica
del clientey se establecié una buena relacion terapéutica. Al plan-
tearse que podia presentar un cuadro de Evitacion Experiencial, se
decidio utilizar la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT).
No se utilizd un procedimiento estandar de la ACT, pues no se
mandaron trabajos para la casa, ni se pasaron cuestionarios para
valorar los miedos y ni lavoluntad para experimentarlos, ni se re-
visaron en cada sesion las tareas para la casa porque no las hubo,
tampoco se exigi6 al cliente un acuerdo de sesiones terapéuticas
minimas arealizar. Se planted aplicar un procedimiento masflexi-
ble, en lalinea propuesta por Dougher y Hackbert (1994).

Hubo en total 17 sesiones semanales, 3 de evaluacién, 13 de
tratamiento y 1 de seguimiento. Posteriormente se realiz6 un se-
guimiento telefonico a los 6 mesesy pasado mas de un afio.

A continuacion, se describen las fases de intervencion, los
componentes de esta terapia, las sesiones utilizadas, |os principios
conductuales en los que se basan, |os propésitos que se pretenden,
las técnicas utilizadas y algunos ejemplos de la relacién terapeuta-
cliente que pueden ser ilustrativos. Para una descripcion exacta de
los gerciciosy las metéforas, recomendamos lalecturade Ferroy
Valero (1998) y del manual de Pérez Alvarez (1996b).



APLICACION DE LA TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO EN UN EJEMPLO DE EVITACION EXPERIENCIAL 447

Fases de laintervencion
1. Sesiones de Evaluacion

Enla 12 sesién, se empez6 a elaborar |a historia clinica del pa-
ciente. A través del «Cuestionario de Técnicasy Habitos de Estu-
dio» (Salas Parrilla, 1990) se analizaron las estrategias y los pro-
cedimientos que utilizaba. Se dieron unas instrucciones generales
paramejorar su estudio, referidas acomo llevar acabo un horario,
planificar el material de examen, subrayar, hacer esquemas, me-
morizar y recordar. En estas primeras consultas, Miguel insistia
gue su problema «era de concentracion y de memoriax.

En la 22 sesién, se comprobd que el paciente no siguio lasins-
trucciones y estudiaba de lamismaforma. Se continud analizando
su historia personal. Se volvieron a dar unas instrucciones para
mejorar su estudio, esta vez por escrito.

Fue en la 3*sesion, cuando el terapeuta crey6 que era un caso
de Evitaciéon Experiencial, ya que no estaba dispuesto a sentir
emociones, sensaciones corporales, ni pensamientos sobre lo que
le ocurria e intentaba escapar y/o evitar 1os contextos que ocasio-
naban todo esto. Comento que se fue a su pueblo porque no podia
estudiar y no se sentia bien, que tenia ansiedad, y que le costaba
mucho ir aclase, estudiar y hablar con los compafieros. Se planted
que €l Cliente seria un buen candidato para la Terapia de Acepta -
cién y Compromiso (ACT). En esta sesion se intentd establecer
una rel acion terapéutica mas empética, en €l sentido de ser una au-
diencia no punitiva, como propone Skinner (1953).

2. Desesperanza Creativa

En la sesion 42 se cred un estado de Desesperanza Creativa. El
propdsito de estafase esel deinterrumpir latendenciaaevitar, atra-
vés de debilitar el soporte verbal/social de la evitacion. Ademas, se
pretende dterar € vaor discriminativo de los eventos privados, que
funcionan como estimulos discriminativos para los repertorios de
evitacion (Hayesy Wilson, 1994). Se comenzé evaluando todas las
cosas que €l cliente utilizaba paraeiminar laansiedad y los pensa-
mientos que deciaque le angustiaban. Preguntandole s fueron efec-
tivas y si habia alguna forma alternativa de solucionar sus proble-
mas. Se usd la Metéafora del hombre en el agujero, que describe una
situacion en laque un hombre deambula en un campo lleno de agu-
jeros, cae en uno, y para sair caba dentro con una paa. Con esta
metaforay en general en esta fase, se intenta demostrar que la so-
lucién no esta en un instrumento o técnica. Se pretende confundir y
generar una motivacion para actuar de un modo distinto.

En la sesién 52 indicd que se acercaba la fecha de un examen y
aparecieron los siguientes repertorios de evitacion: pensabadgar la
carrera, decia que no tenia tiempo suficiente para estudiar, apare-
cieron sentimientos de culpa («qué van a pensar mis padres», «mis
comparieros y los profesores qué diran si suspendo»), no queria ir
aclase («si hablo con mis compafieros y estan terminando de estu -
diar el examen, me voy a poner peor»). Sele pregunté que qué po-
dia hacer a cada uno de estos repertorios de evitacion y se estable-
ci6 unaequivalencia con lametéfora del hombreen el agujero (¢co -
mo crees que saldrias de este agujero?, ¢quieres que te dé una pa -
1a?, no te entiendo ¢me pides otra pala?).

3. El Control como €l problema

En la 62 sesion, se comenzo otro de los componentesde laACT,
«el control de los eventos privados como problema». Se intentd

demostrar que la solucién es parte del problemay que el control
emocional y cognitivo impide soluciones mas efectivas. Es decir,
el control delos eventos privados es realmente el problema. Setra-
ta de romper todos los Pliances que mantienen la evitacion expe-
riencia (es decir, la conducta gobernada por la «regla de cumpli-
miento» que esta bajo control de consecuencias mediadas social -
mente por la correspondencia entre lareglay la conducta relevan-
te, seguin Pérez Alvarez, 1996a) , y en su lugar crear Tracking ba-
sados en la experiencia que faciliten la Aceptacion (o la conducta
gobernada por la «regla de contacto» bajo control de la correspon-
dencia entre lareglay la manera en que esta organizado € mundo,
segin Pérez Alvarez, 1996a). Para mas informacion sobre Trac -
king y Pliances ver: Hayes, Gifford y Hayes (1998); Hayes, Zettle
y Rosenfarb (1989); Zettley Y oung (1987).

En estasesidn, el Clienterelatd que volvid atener problemas, no
podia recordar 1o estudiado, no dormia, se sentia muy angustiado.
Decia que no le daba tiempo para estudiar el examen y se planted
no presentarse. Se encontraba en un conflicto: si evitaba & examen,
evitaba los eventos privados, pero s no se presentaba, esto iba en
contra de sus principios de ser un buen estudiante. Tampoco acep-
taba un suspenso. En lamismalines, evitaba las rel aciones con sus
compafieros. Estaba confuso, confesd no saber como se encontraba.

Durante la 7% sesion, se analizaron qué cosas se pueden contro -
lar y qué no. Referido aque las cosas del mundo de los objetos son
controlables pero que esto no es asi en é mundo de los eventos pri-
vados. Sepidié a Cliente que examinara sus propias experiencias.
Més tarde, €l terapeuta describié la experiencia del Cliente, en
cuanto alas formas de evitacion que haido haciendo, describiendo
sus consecuencias directas y sus efectos amedio y alargo plazo.

Enlasesion 82 el Cliente comento que se present6 al examen'y
que le sali6 bastante bien. Esa mafiana estaba nervioso y paratran-
quilizarse se fue a dar un paseo. Se expuso la Metafora del poli -
grafo que pretende demostrar que controlar |os eventos privados es
mas el problema que la solucion, através de la descripcion de una
historia en donde al paciente se le coloca un poligrafo paraque se
intente relajar, y para motivarlo se le dispararia con un revolver s
se pone ansi0so. Después se analizaron sus intentos de control, sus
repertorios de escape y de evitacion, viendo las consecuencias que
esto trae.

Enlasesién 9, d Cliente mantuvo que no le importaba que no
aprobara, que yalo haria. Se enfrent6 a sus padresy lesdijo que es-
te afio seguialo que estaba haciendo pero que €l afio siguiente se ma:
tricularia en Historia del Arte que es lo que sempre habia querido.
Menciond que tenia graves problemas de relacion con los demas. Se
encontraba en un conflicto, sus principios o valores en € campo de
|as relaciones sociales eran imposibles de llevar a cabo (no enfren-
tarse con los demés, llevarse bien con todo € mundo, ser servicid,
ser responsable...), y le hacian sentirse culpable. Dijo: «No me atre -
vo a hablar para no molestar»; «Me afecta mucho qué piensan o qué
dicela gente de mi». También: «me preocupalo que piensen lospro -
fesores de mi, s ese dia me miran o0 no». Se analizaron todos estos
principios o valoresy sevio s podian llevarse a cabo.

Entre esta sesion y lasiguiente, [lamo su madre y comento que
Miguel se habiaido a pueblo porque estaba muy mal, tenia mu-
chaansiedad. Alli no se encontraba mejor (no parabade llorar, pa
recia desesperado, iba de un sitio para otro, estaba angustiado). Se
dijo que Miguel llamara al terapeuta. Tardé 2 dias en llamar ein-
dicd que no podia parar de pensar y de sentir. Se volvi6é a utilizar
laMetéfora del hombre en el agujero, estableciendo equivalencias
con la situacion en la que estaba viviendo.
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4. Establecer €l Yo como contexto mas que como contenido

El objetivo es ayudar a cliente a discriminar entre la persona
gue denomina «Y o», y la conducta que desea eliminar. Segin Pé&
rez Alvarez (1996b), se intenta desarrollar la perspectiva de si-
mismo respecto de los problemas, diferenciando e yo-como-con-
texto y las emociones y pensamientos como contenidos. Es decir,
el yo como trascendenciay las acciones, emocionesy pensamien-
tos como eventos. Las personas aprendemos no solo a observar
nuestras propias acciones, sino también a hacerlo siempre desde
un lugar o punto de vista, que es o que denominamos «Y o» (Ha-
yesy Wilson, 1994).

Horas antes de la 102 sesion, Miguel [lamo por teléfono para
ver si podia adelantar la consulta porque decia que estaba muy
mal. Seledijo que eraimposible. Vino aconsulta con sus padres.
Los padres comentaron que estaba aislado socialmente en todos
los ambientes. Desde que se fue a pueblo no podia estudiar ni
ali ni enlaciudad. Le convencieron paraqueviniera, yaque Mi-
guel mantenia que no era capaz de hacerlo. Expuso lo que le ha-
bia ocurrido desde la Ultima sesion. El terapeuta hizo una des-
cripcion de los Ultimos aconteci mientos (desde que escapa se in-
crementan los eventos temidos y no puede estudiar ni en la ciu-
dad ni en el pueblo). Se establecieron de nuevo, equivalencias
con la Metafora del hombre en € agujero. También se reaizo el
Ejercicio Leche, leche, leche, que pretende dedliteralizar o como
mantiene Pérez Alvarez (1996b), despojar a una palabra de su li-
teralidad. Haciendo que se relaten todos los significados que
evoca la palabra «leche», y mas tarde, hacerla repetir muchas ve-
ces. A Miguel, se le pregunt6 qué le recordaba ahora «leche»,
cuando deja de tener significado. Se establecié la equivalencia
entre esa palabra sin significado con «suspender» y «volverse lo -
co», demostrando que no son mas que palabras. Al final dela se-
sion, se usd la Metafora del tablero de ajedrez que expone una
situacion donde hay un gjedrez, en € que lasfiguras blancas (que
representan 10s pensamientos y sentimientos) intentan controlar
alas figuras negras (que serian las obsesiones, la ansiedad, etc.).
Se explicd que la partida no tiene final pues las fichas nunca de-
saparecen del tablero. Se le preguntd con qué se identificaba en
e juegoy le costé comprender su significado, pero a final o hi-
zo con € tablero.

En la sesion 112 se resistié a hablar sobre lo que habia pasa-
do. Mantuvo que su problema era: «que me tomo las cosas muy
en serio». Afirmo que le hacia caso a sus padres porque ellos sa-
ben lo que mejor le conviene. No se atrevia a enfrentarse a los
demés porque les puede hacer dafio. Explicé que ir a clase le
afectaba porque intentaba quedar bien con e profesor y con los
comparieros (esto eraincompatible). Coment6 que se tomabalos
pensamientos como palabras gracias a Ejercicio de Leche, le -
che, leche. Declaré que intentaba comportarse en todos los sitios
igual («ser siempre uno mismo») y que no podia. Se redizé €
Ejercicio del Observador, que consiste en provocar, a través del
relato del terapeuta, que el cliente sea observador de si-mismo,
de su pasado, de sus emociones, de sus pensamientos. Preten-
diendo que experimente el contexto donde € yo trasciende de
los eventos en que consiste (Pérez Alvarez, 1996b). Se llevd a
cabo €l Ejercicio de separar |os pensami entos de las emociones.
Se usaron ejemplos como este: «Ahora estoy pensando que ten -
go un pensamiento que voy a ponerme mal», «ahora siento que
estoy nervioso». Provocar las emociones fue lo que a Miguel le
Cost6 mas.

5. Eligiendo y valorando una direccion

En esta fase, se pretende evaluar los valores (Pliances) que €
cliente sigue o pretende seguir y que le generan los conflictos. Se
quiere establecer en su lugar, reglas basadas en la experiencia
(Tracks) y el seguimiento de estas (Tracking). Apoyando a clien-
te a que tome contacto con lo que é elige como valor en lavida

En lasesion 122 indicd que tenia menos ansiedad, y que se en-
contraba bien. Iba atrasado en € estudio para el préximo examen
y se veia a si-mismo tranquilo. Habia sacado muy buenas puntua-
ciones en los examenes anteriores. No reconocia que antes hubie-
ra tenido problemas. Ya no le angustiaba qué pensaran los profe-
soresy los amigos. Nego6 queir aclase le angustiara. Ante la pre-
gunta ¢qué buscas en la vida?, sefial6: amor a la vida, la paz, €
amor, lasolidaridad, latolerancia, lacaridad. Seleindico que con-
cretara. Explico que los mas conflictivos eran los relacionados
con: lafamilia, laamistad, y €l trabajo o el estudio. Se intentd «li-
mar» los posibles enfrentamientos entre unosy otros, es decir, es-
tablecer reglas relacionadas con la experiencia (Tracks) méas que
lasreglas de cumplimiento (Plies). Se molded la diferencia entre
evaluar/vs/describir, y como se aplica esto a lo que uno hace, es
decir relatar una actividad/un hecho como algo que esta bien/mal
frente a describirla simplemente.

Enla Sesién 132, se sigui6 analizando los valores del Clientey
sus posibles conflictos. Se le pidieron descripciones de gjemplos
cotidianos que habian surgido antes y durante la terapia, como
cuando escap0 de lafacultad, de la ciudad, qué hizo para no sentir
angustia de sus pensamientos, etc. y las consecuencias que le tra-
jo todo esto.

A continuacion, se transcribe un didlogo entre terapeuta y
cliente:

Terapeuta: ¢por qué tenias tanto miedo a lo que te ocu -
rria?,

Cliente: «creia que me volveria loco» (establecié una equi-

valencia con lo que le ocurrié a su hermano),

Terapeuta: ¢qué querias conseguir?

Cliente: «lo que queria es que desaparecieran los pensa -
mientos y la angustiax»,«eso son tonterias», «hacer €l ger -
ciciomesirvio mucho (serefierea gercicio leche, leche, le-

che), todo es producto de mi mente, comprendi que yo mis -
Mo me presionabax». «Desde COU antes de hacer una cosa

tenia que pensarla antes y me decia qué tenia que hacer, in -
cluso para lavarme las manos».

Sele pidié que pusiera unafrase a su epitafio en su propia tum-
bay escogié «quiso ser feliz», se pregunté que hubiera puesto an-
tes, y dijo que: «lucho contra sus pensamientos».

6. Librarse de |os esfuer zos de mantener los sintomas

Aqui se pretende facilitar el moldeamiento directo de posibles
repertorios aternativos en ausencia de respuestas de evitacion. Es
decir, facilitar el contacto con las contingencias directas versus la
conducta gobernada por laregla.

En lasesion 143 afirm6 que estaba inquieto ante un nuevo exa
men pero no agobiado, yaque si suspendia podria volver a exami-
narse. Comenté que: «me llegué aidentificar tanto con lo que pen -
saba que una critica a mis pensamientos era una critica a mi». Se
analizd lo que pensaba sobre sus profesores y compafieros, a qué
dirdn y qué pensardn. Se pregunté lo que entendia por ser feliz y
serelaciond con: ¢qué buscas en lavida?. Se expuso la Metafora
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del autobus, que consiste en describir una situacion donde el clien-
te es el conductor de un autobulsy |os pasajeros son las emociones
y los pensamientos, y €l conductor dirige el autobUs hacia donde
le indican los pasgjeros. Se relata lo que la persona hace en rela-
cién con los pasajeros, enfrentéandose a ellos, escucharlos, echar-
los, etc. Trata de demostrar que no tiene sentido luchar contra la
ansiedad y los pensamientos.

En lasesion 152 comentd que habia aprobado un examen. Lasi-
tuacion de examen dejo de ser de riesgo. Empezé a salir con los
amigos y relacionarse mas con sus comparieros. Incluso, hablé
mal de otra gente con los amigos 'y no se sintio mal. Su forma de
estudiar comenzd a cambiar: hacia esquemas, seguia un horario 'y
una planificacion. En este momento se gjusté a las instrucciones
gue se dieron en un principio, sin volver arepetirselas. Se pregun-
t6 cdmo se veia a si-mismo: «soy mas positi vo, mas alegre, estoy
tranquilo». Yaen terapia no se movia tanto de la silla, ni sudaba.
Se analizo el concepto de Fidelidad en relacion con la amistad y
con lafamilia, ya que eramuy conflictivo. Por giemplo, su familia
le presiona para que saliera con su hermano y eso era incompati-
ble con hacer otras cosas como: estudiar, salir con sus amigos (el
hermano se negaba a salir con ellos), etc.

7. Compromiso y cambio de conducta

En esta fase se intenta que €l cliente establezca compromisos
con su vida através de las direcciones elegidas por €, en € andli-
sis de sus propios valores. En esta Ultima fase, se recomienda sa-
car las reglas basadas en |la experiencia (Tracks) de los procesos
anteriores de la psicoterapia.

En la sesién 162 Miguel manifest6 que le estaba dando vuel -
tas a un «tema religioso», comentd que siempre le interesaron
esas actividades. Se compar6 el antes con el ahora, y se intentd
establecer nuevas reglas basadas en la experiencia reciente. Por
gemplo:

Terapeuta: «¢Qué diferencia hay entre € pasado y el aho -
ra?»,

Cliente: «Tenia una carga, una presion y sencillamente se
me quito»,

Terapeuta: «COmMo?»

Cliente: «liberando la presion, controlando menos»,
Terapeuta: «¢Qué te pasaba?»

Cliente: «Tenia una obsesi6n»

Se elaboré una lista de situaciones que €l cliente creia que po-
dian ser de riesgo: una enfermedad terminal, € sufrimiento de los
seres queridos, etc. Sele preguntd qué creia que debia de hacer en
esas situaciones. Sele pidié aMiguel que tomara un compromiso
consigo mismo. Un compromiso basado en los valores que € te-
nia, que no estaban dirigidos a no sentir ansiedad o pensar que le
va a ocurrir algo, sino despreocuparse por todo esto. La cuestion
esabrirse alaexperienciay ver qué pasa, experimentar todo |o que
sintiera, es decir aceptar la experiencia. EI compromiso que pro-
puso fue: «Vivir conmigo mismo», «aceptar las cosas de la vida»,
«seguir con Derecho y no estudiar Historia del Arte».

8. Seguimiento

Lasesion 172 fue a los 4 meses de la anterior. Informé que le
quedd una asignatura en junio y que la aprobo en septiembre. A la
pregunta del terapeuta de ¢como te lo has tomado?, contesto:
«acepté lo ocurrido, esto antes si me hubiera afectado». Comento

que solia recordar los gjercicios que se usaron durante la terapia.
Aunque olvido la Metéfora del autobus. Indicod que estaba dando
catequesis en su pueblo, que soliasalir con esos comparierosy al -
gunavez se haido acomer con ellos. Habia establecido nuevas re-
laciones sociales a través de las actividades que surgieron de los
valores que fueron apareciendo durante la terapia. Se le preguntd
cud eslaclave detodo lo que se hizo en la psicoterapia, y contes-
t6: «aceptar la vida como es». Serepitio la Metafora del autobus.
Posteriormente se le llamo tel efénicamente alos 6 mesesy pa-
sado algo més de un afio, para comprobar si se mantenian los re-
sultados. Informando que durante ese periodo no habiavuelto ate-
ner ningunacrisis de ansiedad y que seguia ajustandose a sus prin-
cipios de acuerdo a los compromisos que habia establecido.

Resultados y conclusiones

Se puede concluir que a través de un procedimiento de laTera -
pia de Aceptacion y Compromiso, se ha conseguido modificar los
problemas de un cliente que presentaba un Desorden de Evitacion
Experiencial. Cabe sefialar, que se ha entendido € problema sin
tratar de ubicarlo en ninguna categoria psicodiagnéstica tradicio-
nal, como es usual. Los resultados conseguidos se mantuvieron
por un periodo de més de 1 afio. Durante el seguimiento, €l Clien-
te vivié una situacion de riesgo (suspender una asignatura en Ju-
nio, algo que no le habia ocurrido antes) sin que le provocara nin-
guna recaida. Tanto en la sesién de seguimiento como en las lla
madas telefénicas, se comprobd que € paciente se comportaba
gjusténdose a los valores que surgieron en la terapiay que no ha
bia experienciado ninguno de los problemas que presenté cuando
Ilego atratamiento.

Como se ha podido ver durante el proceso deintervenciony se-
gun mantiene Zettle (1994), laevitaciony el escape de los sucesos
temidos son incompatibles con e hecho de aceptar estos mismos
sucesos. El procedimiento de la ACT que se utilizd, en el que no
se mandaron trabajos parala casa, no se pasaron cuestionarios pa-
ravalorar miedos ni lavoluntad paraexperimentarlos, sin exigir a
cliente un acuerdo de sesiones terapéuticas minimas arealizar, pa
rece que fue suficiente para conseguir el objetivo de tratar un pro-
blemade este tipo.

Desde nuestro punto de vista, habria que contestar a la pregun-
ta ¢Como se ha promocionado la Aceptacion? Y en la medida de
lo posible, ¢cudes son |as variables que controlan €l moldeamiento
y €l mantenimiento de la Aceptacion?, como plantea Zettle (1994).

En nuestro caso, parece que € cambio se fue produciendo a
partir de la sesién n°10, en la fase llamada: El Yo como contexto
mas que como contenido. Después de que € cliente presentaraotra
«crisis de evitacion», que se describieran los efectos y consecuen-
cias de este suceso, donde se realizo un gercicio de dedliteralita-
cion (Ejercicio Leche, leche, leche), y después del efecto de las fa-
ses anteriores, donde se rompieron los Plies o reglas que soporta-
ban 0 mantenian la evitacion y se generaron nuevos Tracks o re-
glas basadas en estas experiencias. Ademas, se expuso a cliente a
las emociones y pensamientos evitados, a través de gjercicios ex-
perienciaes. En lafase posterior, se discutieron y se establecieron
nuevos valores, que lo llevaron a una situacion donde Ilegd a un
compromiso con €l mismo.

Se ha pretendido atacar |as causas de la Evitacion Experiencial,
que como se dijo son entre otras: laliteralidad del lenguaje, la cre-
encia de que los eventos/sucesos privados son la causa 'y que hay
que controlarlos. Esto se ha hecho a través de gercicios y expe-
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riencias que tienen una serie de objetivos, pero creemos que en ge-

neral, se basan en e autoconocimiento. Estamos de acuerdo con
Hayes y Wilson (1993), cuando dicen que € autoconocimiento
forma parte de lacuracién, y que eslo que, en Ultimainstancia, fa-

vorece laaceptacion, y por lo tanto, la eliminacion de la Evitacion
Experiencial. Més concretamente, €l autoconocimiento hace que
vuelvan a estar presentes las funciones de estimulo de los eventos
que para el paciente son trauméticos. Cambia esas funciones esti-

mulares de los eventos verbales publicos (los relatos del paciente)

y de los eventos relacionados. Y ayuda a extinguir todas las reac-
ciones condicionadas a estos eventos (Hayes y Wilson, 1993). Se
hace referencia a autoconocimiento no en sentido general, sino
aquel que lleva a romper las reglas que soportan la evitacion y a
establecer nuevas reglas que crean un contexto donde la acepta-
cién es posible. Esto se redliza, a través de la discusion de los va
lores, gjustandolos alarealidad.

L as técnicas de exposicion parten de que extinguiendo la reac-
tividad emocional alos objetos o estimul os temidos se extinguiri-
an las reacciones privadas y se solucionara los problemas de evi-
tacién y/o escape. Pero para que sea efectiva la exposicion, como
mantienen Friman, Hayes'y Wilson (1998), debe incluir todos o la
mayoria de los eventos que funcional mente ocasionan la evitacion,
teniendo en cuenta los aspectos verbales del miedo que son una
parte de los eventos temidos. Pensamos que la ACT tiene en cuen
tatodo esto y expone al sujeto a su propio lenguaje mientras des-
cribe lo que le ocurre o cuando realiza determinados gjercicios o
metaforas.
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