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Prólogo

ACT COMO UNA APROXIMACIÓN CLÍNICA GENERAL
STEVEN C. HA YES 
Universíty of Nevada

Aunque es justo ahora cuando está comenzan
do a ser ampliamente conocida, la terapia de acep
tación y compromiso (Acceptance and Commit- 
ment Therapy, ACT) no es una nueva o reciente 
tecnología, ya que ha estado desarrollándose a lo 
largo de casi veinticinco años. El primer artículo 
que describía la forma de pensar que ha conduci
do al desarrollo de ACT se publicó hace aproxi
madamente veinte años (Hayes, 1984), y el pri
mer capítulo de libro que recogía el tratamiento 
en extensión y resúmenes de casos clínicos se 
publicó hace más de quince años (Hayes, 1987). 
A diferencia de lo ocurrido con las aproximacio
nes clínicas empíricas tradicionales, se emplearon 
muchos años en el intento de desarrollo de la teo
ría subyacente a ACT, lo que ha enlentecido el flujo 
de datos casi una década, pero que ha supuesto 
grandes beneficios a largo plazo al permitir sedi
mentar ACT en asunciones explícitas y procesos 
y principios específicos. ACT es una forma de psi
coterapia experiencia! conductual y cognitiva 
basada en lá^teoijfa del marco relacional del len
guaje y la cognición humana (Hayes, Bames-Hol- 
mes y Roche, 200,1), y representa una perspectiva 
sobre la psicopatólogía que enfatiza el papel de la 
evitación experiencia!, la fusión cognitiva, la au

sencia o debilitamiento de los valores y la rigidez 
e ineficacia conductual resultantes.

Al enfatizar los procesos y principios, ACT ha 
demostrado ser una de las más flexibles formas de 
tratamiento disponibles. En un sentido, ACT no 
es simplemente una tecnología de tratamiento, sino 
mejor una aproximación clínica global. En los años 
que han pasado desde su inicio ACT ha llegado a 
ser formulada en una variedad de formas para po
blaciones específicas, diferentes problemas y dis
tintos grupos de terapeutas. La duración del trata
miento ha variado también ampliamente desde 
las aplicaciones con varias docenas de sesiones 
hasta aplicaciones tan breves como cuatro sesio
nes (e.g., Each y Hayes, en prensa). Igualmente, 
el contenido específico y la secuencia de compo
nentes han variado, de manera que algunas varian
tes no han empleado demasiado tiempo en la «des
esperanza creativa» mientras que otras no lo han 
hecho sobre «el yo contexto». Finalmente, los pro
blemas a los que se ha aplicado ACT han variado 
también ampliamente: por ejemplo, desórdenes 
psicóticos (Bach y Hayes, en prensa; García y Pé
rez, 2001); estrés laboral (Bond y Bunce, 2000); 
ansiedad (Block, 2002; Hayes, 1987; Luciano y 
Gutiérrez, 2001; Zaldívar y Hernández, 2001);
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depresión (Zettle y Hayes, 1986); dolor (Kom, 
1997; Luciano, Visdómine, Gutiérrez y Montesi
nos, 2001); desórdenes de alimentación (Heffner, 
Sperry, Eifert y Detweiler, en prensa); problemas 
con drogas y alcohol (Luciano, Gómez, Hernández 
y Cabello, 2001), y manejo de problemas médicos 
y conflictos familiares (Biglan, Lewin y Hops, 
1990; Montesinos, Hernández y Luciano, 2001), 
entre muchos otros. Indudablemente, el entrena
miento en ACT ha mostrado que incrementa la 
eficacia de los terapeutas en su práctica clínica 
(Strosahl, Hayes, Bergan y Romano, 1998), y, lo 
que resulta muy importante, se ha demostrado que 
ACT es transportable a través de las culturas y no 
sólo de los contextos, ya que la investigación sobre 
ACT se ha desarrollado y se está desarrollando en 
Inglaterra, Irlanda, Canadá, Estados Unidos, Sue
cia, Finlandia y España, entre otros países. De 
hecho, éste es el segundo volumen de ACT que 
aparece en España escrito en castellano (después 
del publicado por Luciano en 2001), y diversos 
materiales de ACT están disponibles también en 
finlandés, sueco y alemán.

A pesar de todos estos cambios y avances, ACT 
todavía es reconocible como ACT puesto que to
das las tecnologías específicas empleadas mantie
nen contacto con sus raíces teóricas y filosóficas. 
Los clínicos que aplican ACT consideran las cues
tiones de la evitación experiencial, la fusión cog
nitiva, la ausencia o debilitamiento de valores y la 
rigidez e ineficacia conductual resultante en el 
análisis funcional que hacen de las necesidades de 
sus clientes y emplean las técnicas enfocadas ha
cia estas cuestiones que demandan atención clíni
ca. De esta manera, ACT no se limita a un proto
colo específico, una serie específica de metáforas 
y ejercicios, a una particular cultura o lenguaje o 
a un problema particular, sino que mejor se trata 
de una aproximación más general o global en la 
que pueden hacerse una amplia variedad de inno
vaciones y puede combinarse con muchos otros 
conceptos y procedimientos.

Este libro presenta ACT a una audiencia de 
habla española e íntegra todos los procedimientos 
empleados en ACT con un examen comprehensi
vo de los valores del cliente. Desde la perspectiva

del contextualismo funcional (Hayes, 1993), esta 
opción tiene sentido, ya que un criterio pragmáti
co de verdad no puede aplicarse sin metas o valo
res. Como el propio nombre de «terapia de acep
tación y compromiso» implica, el distanciamiento 
y la aceptación sin compromiso tienen poco senti
do, y el compromiso es siempre compromiso con 
algo. ¿Cuál es la importancia de la aceptación sin 
un significado y propósito? La aceptación no es 
un fin en sí misma. ACT no tiene nada que ver 
con revolcarse en el sufrimiento o mirarse el om
bligo; ACT siempre tuvo que ver con vivir una vida 
humana comprometida y más vital. Aprendemos a 
aceptar y a distanciarnos porque hacerlo nos per
mite vivir esta clase de vida. Por todas estas razo
nes éste es nn libro importante que permitirá el 
avance de ACT como una aproximación al trata
miento de los problemas de salud conductual y su 
diseminación a nivel internacional,

ACT es una de las distintas nuevas tecnolo
gías (Hayes, Follette y Linehan, en prensa; Ha
yes, lacobson, Follette y Dougher, 1994) que re
presentan la madurez de las disciplinas clínicas. 
Es parte de la tradición clínica empírica pero tam
bién acepta la importancia de la emoción, la com
pasión, los valores y la espiritualidad. Es parte 
de la tradición conductual pero también enfatiza 
la importancia de la cognición, la experiencia y 
la relación. Es parte de la tradición conductual 
cognitiva pero sus teorías subyacentes son explí
citamente conductuales. Es un manual para el tra
tamiento probado y ajustado pero también pro
porciona principios generales para el uso flexible 
de la tecnología con clientes individuales. Por 
todas estas razones, ACT tiene el potencial de 
permitir la ruptura de las barreras que separan las 
tradiciones y las aproximaciones en clínica. El 
desarrollo futuro de ACT no sólo depende de los 
autores de este libro o de cualquiera de los auto
res de los artículos sobre ACT, sino que depende 
también de los lectores de este libro y de los lec
tores de los artículos de ACT. Si los lectores acep
tan esta oportunidad, las próximas décadas po
drían suponer una agradable excursión que podría 
proporcionar beneficios para los seres humanos 
a quienes servimos.
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Prefacio

APORTACIONES DE LA ACT A LA PSICOLOGÍA CLÍNICA
MARINO PÉREZ ÁLVAREZ 

Universidad de Oviedo

Muchas son las novedades en la literatura clí
nica pero pocas las cosas realmente nuevas. El que 
las novedades resulten más de lo mismo puede 
deberse tanto a su repetición como a que los clíni
cos ya den todo por sabido, tal vez resignados a lo 
que hay. Por su lado, las cosas nuevas habrían de 
suponer alguna aportación significativa, en este 
caso en el acervo de la psicología clínica. El pre
sente libro es una de estas escasas nuevas aporta
ciones.

Nueva lo es porque se trata de una aportación 
que data, prácticamente, de hace unos quince años, 
con la primera descripción formal en 1987 por parte 
de su principal autor, Steven C, Hayes (citada en 
el prólogo anterior), siendo su texto canónico de 
1999 (Hayes, Stroshal y Wilson, 1999). Probable
mente, la primera exposición sistemática en espa
ñol date de 1996, cuando la ACT todavía no tenía 
acuñado su nombre (Pérez Álvarez, 1996a, 1996b). 
El monográfico de Análisis y Modificación de 
Conducta (vqI. 27, nóm.' 113), organizado por Car
men Luciano^ KUnbién editado como libro (Lucia
no, 2001), sería su consolidación, y el presente li
bro la apoteosis en español. Sin duda, la ACT 
formará parte de los manuales de nueva genera
ción, como así es por. ejemplo en Caro (2003).
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Aportación también lo es porque supone algo 
significativo en el panorama de la psicología clí
nica, aquí cifrada en cuatro puntos.

En primer lugar, la ACT se atiene a una/(¿ojo- j 
:a de la vida que cuenta con el sufrimiento huma-,. 1 

no como una de sus condiciones. Dé esta manera, ; 
teniendo presente la verdad, se está en mejor po- 
sición para tratar con ella. En este sentido, la ACT . 
no incurre en las acostumbradas promesas tan pro- (

-ión L  /
técnica. Aun dentro de la solución posible, no lo
pias de la modernidad de que todo tiene solución

suele ser sin recorrer un cierto camino de sufri- 
miento, en cuyo caso no sería inútil. Este recono- i 
cimiento del sufrimiento se alinea con el ensayo / 
de Bayés (2001), conjuntando también sabiduría j-íÁrí. 
humanista y sensibilidad clínica.

En segundo lugar, la ACT adopta una perspecti
v a  cultural sobre la que entender y hacer pie para 

(i>tratar los trastornos psicológicos. A este respecto, 
es especialmente notable la ambivalencia del auto- 
conocimiento, que siendo una de las cumbres hu
manas es también fuente de trastornos, como se 
muestra en este libro. Esto es así cuando la propia 
subjetividad, mediada por el lenguaje, se interpone 
entre la persona y el mundo, impidiendo el contac
to vital con la realidad (diría el fenomenólogo) o

¡ ":k - 
- '“{¿efe

u
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con las contingencias (diría el conductista) y ofus
cando el horizonte de la vida. Esta condición es un 

[producto histórico de la cultura moderna, teniendo 
/que ver en último término con las mediaciones del 
(lenguaje, que, de forma perversa, termina por dar a 
¡los eventos subjetivos la realidad que no tienen. La 
‘cuestión es que la persona se ve envuelta en un ci
clo de acción cerrado del que no es fácil salir, de 
acuerdo con el modelo de Fierro (1988), consisten- 
jte en una suerte de hiperreflexividad característica 
;de los diversos trastornos psicológicos (Pérez Al- 
jvarez, en preparación). Tal es su importancia que 
la ACT ha desarrollado toda una figura clínica en 
esta línea (a destacar en el punto siguiente).

Vji En tercer lugar, la ACT ofrece una alternativa 
psicopatológica en la figura del trastorno deje vi
tad ón experiencial. Como se verá en el libro, se 

) trata de un proceso psicológico que está en la base 
' de muchas formas clínicas o trastornos particula- 
ires diferentes. No sobra insistir en que este tras
torno está enraizado en las prácticas culturales de 
la sociedad moderna, que, por un lado, toma la vida 

¡ llena de posibilidades y, por otro, la trastorna im- 
; pidiendo su realización. Es de destacar que el tras
torno de evitación experiencial, como dimensión 
¡funcional, es prácticamente la única alternativa que 
-se ha ofrecido a los sistemas clasificatorios al uso 
(Hayes, Wilson, Strosahl, Gifford y Follette, 1996). 
Es muy fácil criticar al DSM y sus primos, pero 
otra cosa es proponer alguna alternativa.

En cuarto lugar, la ACT es ante todo una inno
vación terapéutica. En este sentido, se puede decir 
que es doblemente paradójica, porque lo es para el 
cliente y, en general, el sentido común y lo es, tam
bién, probablemente, para el propio clínico, a me
nudo formateado por las convenciones médicas. 
Baste apuntar su innovación diciendo que la ACT 
se propone^desmantelar el sentido común sobre la 
naturaleza.del trastorno (y_del sufrimiento), promo- 
ver la orientación de la vida  (a los valores) en vez 
del ensañamiento contra los síntomas y, en fin, dar 
de alta a la persona frente a sus propíos proble
ma^ Con todo, el clínico no dejaría dé reconocer 
en la ACT algo ya conocido, lo que vendría a afir
mar un saber que quizá no está de más confirmar.

Aunque la ACT se inscribe en los lincamientos 
de la terapia de conducta, desborda sus términos, 
dando pie, por lo demás, para establecer afinida
des con otras tradiciones. En todo caso, la ACT 
tiene una raigambre conductista. Su contexto de
clarado es la teoría de los marcos relaciónales, 
dentro del contextu alismo funcional, pero su fon
do es el conductismo radical. No en vano es un 
enfoque que va a la raíz de los trastornos psicoló
gicos. Ahora bien, muchos podrán decir que el 
conductismo que le ensenaron no era eso. Y es que 
a mucha gente le explicaron mal el conductismo. 
El psicólogo ya hecho estará a tiempo para reme
diar sus prejuicios y, por su parte, el estudiante lo 
estará para empezar bien.
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Presentación

La necesidad de contar con un libro sobre la 
terapia de aceptación y compromiso (ACT) en len
gua española proporcionó el contexto para tra
bajar en la elaboración de una obra original en la 
que, además, pudiéramos incorporar los resultados 
emergentes en el ámbito empírico, conceptual y 
experimental, a lo largo de estos fructíferos años 
en los que la psicología está superando barreras 
difícilmente imaginables sólo unas décadas atrás. 
La experiencia de los autores en diversos semina
rios y cursos desarrollados en diferentes países, 
junto a las numerosas presentaciones y encuentros 
tanto con profesionales como con estudiantes y 
otros colegas, nos han permitido delimitar y perfi
lar mejor aquellos temas o cuestiones que debían 
ser enfatizados en este libro.

Como cualquier empresa científica, escribir un 
libro sobre una terapia novedosa y científicamente 
armada es un proyecto cambiante desde el mo
mento en que ha de incorporar los nuevos cono
cimientos que proporciona el estudio del compor
tamiento humano. Pero, además, como cualquier 
publicación de base científica, debe tomarse como 
una obra en parte perecedera y que en diversos 
puntos de recorrido proporciona más preguntas 
que respuestas incluye, no obstante en estos mo
mentos representa una síntesis que ha procurado 
no olvidar riíhgujio de los aspectos importantes

1 Discurso ofrecido' en el Paraninfo de la Universidad Inter
nacional Menéndez Pelayo el 22 de julio de 2002, en respuesta 
a la laadaíicr de José Luis Sampedro.

que confluyen en la génesis y desarrollo de esta 
terapia. El conocimiento científico del compor
tamiento avanza abriendo puertas que resuelven 
interrogantes y, a su vez, dan acceso a nuevos 
retos sobre ias numerosas y complejas facetas de 
la conducta humana, en especial —y por lo que 
al interés de esta obra toca— las concernientes aí 
sufrimiento, que con frecuencia convoca a la per
plejidad y actualiza el poder de las penas huma
nas, como queda reflejado en la reciente afirma
ción del eminente cardiólogo Valentín Fuster1 al 
señalar que «los pacientes sufren más del alma 
que del cuerpo».

Este libro presenta diversas características que 
lo hacen novedoso respecto a lo ya escrito sobre 
ACT, mientras que mantiene todas aquellas que 
hacen de esta terapia una peculiar y novedosa for
ma de enfrentar la clínica psicológica. En primer 
lugar, ACT es un tratamiento psicológico orienta
do conductualmente en la vertiente analítico-fun- í) 
cional y que se estructura sobre los principios deM 
contextualismo funcional y la investigación expe
rimental en lenguaje y otros comportamientos com
plejos. En segundo lugar, ACT se fundamenta eqjp 
el análisis cultural del sufrimiento humano y re
presenta una filosofía de vida que integra diferen
tes perspectivas filosóficas. Y en tercer lugar, ACT 
es un tratamiento fuertemente orientado a los v a - ^
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lores del cliente, un aspecto que en este libro en
fatizamos explícitamente.

Como terapia, dos de sus características princi
pales son la dependencia de la investigación ex
perimental sobre los procesos verbales y, en ese 
marco, la orientación explícita a los valores. Bien 
es sabido que cualquier tratamiento psicológico, 
para tener éxito, debe tener en consideración qué 
es lo que el cliente desea y a lo que aspira en su 
vida. Sin embargo, mientras que la mayoría de los 
tratamientos psicológicos no son explícitos en este 
punto central y fundamental, ACT potencia esta 
aproximación a los valores como guía del trata
miento, entendiendo que este contexto es el único 
en el que el cliente puede encontrar significado a 
su sufrimiento, tanto antes como durante el trata
miento. Todo ello sin olvidar que ACT tiene a su 
favor lo que las orientaciones denominadas huma
nistas no contemplan, y es su fundamento en la 
experimentación sobre conducta verbal y proce
sos simbólicos.

Por tanto, la tecnología que sustenta esta tera
pia es doblemente novedosa y ACT representa un 
puente entre el pensamiento funcional contextual 
y_ las aproximaciones humanistas^ tradicionales. 
Cari Rogers1 (1961) señaló que «[...] cualquier" 
empresa científica, pura o aplicada, tiende a per
seguir un propósito o un valor elegido subjetiva
mente por un individuo. Es importante que esta 
elección sea explícita, puesto que el valor particu
lar que se investiga nunca puede ser evaluado, 
verificado, confirmado ni refutado por la activi
dad científica a la que da origen o sentido. El pro
pósito o valor inicial siempre está necesariamente 
más allá del alcance de la tarea científica que él 
mismo pone en marcha» (p. 340), y «[...] por con
siguiente, cualquier discusión acerca del control 
de los seres humanos mediante las ciencias de la 
conducta debe ocuparse principalmente de los pro
pósitos subjetivos que se pretenden alcanzar por 
medio de la aplicación de la ciencia» (p. 341). 
Puntos de vista que se acoplan cuando la tecnolo
gía clínica se pone al servicio de que el cliente

- Rogers, C. R. (1961), El proceso de convertirse en perso
no. Barcelona: Paidós (versión española de 1982).

pueda construir su vida en el marco social corres
pondiente.

Ahora bien, sí los valores de un científico del 
conocimiento están siempre presentes (al igual que 
en cualquier otra actividad humana) en lo que in
vestiga y por lo que lo investiga, tanto como lo 
están los valores de quien aplica o hace uso del 
conocimiento científico, esos valores sólo queda
rían sometidos a análisis cuando el objetivo cien
tífico fuera, precisamente, su análisis; esto es, su 
formación, mantenimiento y cambio. Y es que, al 
igual que el estudio científico de las interacciones 
verbales está permitiendo saber cómo transformar 
los procesos verbales que definen el sufrimiento 
humano, también la ciencia tiene mucho que decir 
sobre la manera en la que se desarrollan, poten
cian y alteran lo que denominamos valores cons
truidos en la historia personal.

Este libro se ha estructurado en dos partes: la 
primera recoge tres capítulos que abarcan el aná
lisis del sufrimiento en la cultura y en el desarro
llo socioverbal de la persona y la perspectiva con- 
textual-funcional del lenguaje, para concluir con 
la descripción y delimitación de las condiciones 
que están en la base del trastorno de evitación ex
periencia!; la segunda parte aborda la temática 
propiamente clínica, iniciándose con el capítulo 
cuarto, que define y caracteriza la terapia y sirve a 
modo de cambio de tercio. Los capítulos siguien
tes han sido escritos en un lenguaje adecuado para 
la interacción clínica, en el que se habla de «men
te» como hablaríamos a nuestros clientes o como 
escuchamos en los medios de comunicación. Un 
lenguaje mentalista y dualista, sin duda, pero bajo 
una concepción del trabajo que es justo la contraria.

Este libro se presenta al lector como el fruto de 
muchas horas de trabajo práctico en ACT, de dis
cusión y de reflexión y, finalmente, muchas horas 
de puesta en escena del texto. Escribir este libro 
ha sido un trabajo lento y absorbente. Un proceso 
que ha consumido mucho tiempo y ha obligado a 
dejar en el camino muchos otros proyectos. Du
rante el proceso de escritura, atender a los nuevos
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datos disponibles ha supuesto introducir muchos 
cambios, a veces sobre material ya escrito y dado 
por cerrado, y se harían nuevos cambios si el libro 
se releyera una y otra vez. Somos conscientes de 
que, sin haber visto la luz, este libro ya es un tra
bajo incompleto que vendrán a completar nuevos 
textos que, a su vez, exigirán que otros pronto cu
bran sus deficiencias.

Con todo, esperamos que este texto represente 
la ocasión para que los alumnos de psicología y 
los clínicos profesionales contacten con una tera
pia que sirva para que sus clientes encuentren sig-

Septiembre de 2002.

niñeado a su sufrimiento en el camino de respon
sabilidad hacia el modo de vida que persiguen y 
llegar a aceptar, simplemente, su condición de se
res humanos. El lenguaje, que como veremos pro- 
porciona la base para el sunmituenfo,TsTambíeii la 
herramienta que permite áTcfiente ajustarsu cóm- 
jrortimjení^ á'lascontingencias naturales que sean 
valiosas parasu vidarBpictetotmídejo escnfoiqüe 
«la'annOTmenffé "tu"voluntad y la naturaleza de
bería ser tu ideal supremo». Pues bien, de eso se 
trata, de transformar y contrarrestar unas y. .otras 
contingencias.

M. C a r m e n  L u c ia n o  
Aguadulce (Almería, España) 

K e l l y  G. W elso n  
Oxford (Mississippi, Estados Unidos)

■fe:'
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PARTE PRIMERA 
Los trastornos psicológicos 

y la cultura

En los tres capítulos que siguen se conceptúan Jos trastornos psicológicos en el con
texto de la cultura y del lenguaje como elemento central. El primer capítulo contiene una 
aproximación a los problemas y trastornos psicológicos en las condiciones y circunstan
cias que son detectadas en el sistema socioverbal de referencia. El segundo contiene una 
síntesis de las características del lenguaje y la cognición desde una perspectiva funcio- 
nal-contextual. El tercero expone el trastorno de evitación experiencia] como raíz común 
de diferentes trastornos psicológicos.





El sufrimiento humano

«Los animales son felices mientras tengan salud y suficiente co
mida. Los seres humanos, piensa uno, deberían serlo, pero en el mundo 
moderno no lo son, al menos en la gran mayoría de los casos.»

Bertrand Russell

«El amor conlleva sufrimiento porque lo puedes perder, pero ne
garse al amor para evitar el sufrimiento no lo soluciona, ya que se 
sufre por no tenerlo. Entonces, si la felicidad es el amor, y el amor 
es sufrimiento, entonces, digo, la felicidad es también sufrimiento. 
Los dos lados del amor...»

Soma, en Amor y muerte, de Woody Alien

La experiencia del sufrimiento ha sido históri
camente aceptada como parte intrínseca de la vida 
en múltiples ámbitos del saber humano. Desde las 
diferentes tradiciones religiosas (monoteístas o no), 
los escritos de los grandes maestros de la literatura 
y los de antropólogos, médicos y filósofos hasta 
las obras de pintores y escultores, el sufrimiento 
humano ha estado siempre presente como motivo 
de análisis, serena contemplación o crispado re
pudio, prueba de fortalecimiento o motivo de deses
peración.

El sufrimiento, en el sentido de volver sobre las 
penalidades de la vida tal como uno las vive y/o 
poner en el pásente un sufrimiento futuro, es una 
experiencia resbfiyhda a los seres humanos verba
les como especie que, a través del análisis y la re
flexión, ha conseguido desde hace siglos llegar a 
manipular las condiciones inmediatas ambientales 
y biológicas con un alto grado de precisión, pero

que a la vez está mostrando desde finales del últi
mo siglo una repercusión de efectos psicológicos 
insospechados.

Se acepta de forma genérica que aquello que 
los humanos hacen para cambiar su entorno pro
duce cambios positivos o negativos dependiendo 
del cristal que se utilice para mirarlos (la ambiva
lencia del progreso, tan criticado como demanda
do). Lo paradójico, e interesante para el propósito 
de este libio, es que de un modo paralelo al desa
rrollo del progreso humano material el sufrimien
to humano, en lugar de ir cediendo terreno en in
tensidad y variedades, ha ido incrementándose y 
extendiéndose hacia posibilidades nuevas poco sos
pechadas hace sólo unas décadas. Igualmente cu
rioso es que este aumento y diversificación del 
sufrimiento humano haya corrido paralelo, en bue
na parte, al rechazo del dolor y de la incomodidad 
como si no fueran fenómenos naturales que devie-
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nen del simple hecho de ser humanos. O lo que es 
igual, la humanidad parece comprometida en un 
afán por superar lo natural y evadirse de cualquier 
inconveniencia de la vida, buscando un grado de 
bienestar que siglos atrás sólo se hubiera concebi
do como digno de dioses o ángeles. El ser huma
no, aspirando a no sufrir nunca ni por nada, ha ter- 

j minado propiciando sufrir más y por más cosas.
La cuestión es dónde reside el poder que per

mite, por un lado, la exitosa adaptación a las con
diciones más adversas del medio natural a través 
del control y la manipulación de su impacto sobre 
nuestro organismo y que, por otro lado, nos expo
ne al sufrimiento por nuevas razones cuando las 
penalidades de la vida (las razones clásicas del su- 

! frimiento), como tales, son muchas menos. La pa- 
} radoja, decíamos, es vivir en un mundo más có

modo (en el mundo desarrollado), más seguro, más 
preciso, muchísimo menos doloroso, y encontrar
nos abrumados por el sufrimiento generado, pre- 

. cisamente, por ese mundo diseñado para bus
car la felicidad evitando el sufrimiento. Decía 

; Russell que los animales son felices en tanto cu- 
1 bren sus necesidades básicas; los humanos, sin 
í embargo, pueden no ser felices aun cuando las ten- 
■ gan cubiertas. El mismo autor señalaba que aun* 
' aburriéndonos menos que nuestros antepasados 
tenemos más miedo de aburrimos. Miedo al que 
podría añadirse un considerable número de otros 

) miedos igualmente «psicológicos», como el mie- 
) do a no tener éxito, el miedo a estar solo, el miedo 
i a no saber qué'hacer, etc.

La cuestión probablemente esté en que se ha 
psicologizado tanto la vida y se ha hecho tan ex
traordinariamente compleja que no es extraño que 
la demanda de ayuda por malestares subclínicos 
y problemas de la vida cotidiana se haya incre
mentado sobremanera, á la vez que se hayan mul
tiplicado los servicios ofrecidos (por ejemplo,

1 Se incrementa la petición en grandes ciudades, como 
las estadounidenses (Marinoff, 1999) (en España está ini
ciándose), no ya de tener un terapeuta, sino de tener un «con
sejero particular» —-el coaching— que, como «ángel de ta 
guarda», vele por nosotros, nos fortalezca y ayude a tomar 
decisiones y nos consuele ante los fracasos.

Marinoff, 1999). Acudir al psicólogo o al psiquia
tra, o «tener un terapeuta», se ha convertido en los 
países desarrollados en algo casi tan «normal» 
como lo es tener un peluquero, un médico o un 
abogado'. El malestar subclínico es evidente bajo 
formas de demanda de ayuda profesional por pro
blemas de relación de pareja, de relaciones la
borales, académicos, de relaciones interpersona
les, de comunicación con los hijos, o en forma de 
demandas de los padres por problemas en la in
fancia, todo lo que se suma a la amplia gama de 
trastornos clínicos hoy presentes y cuyas tasas de 
incidencia se han disparado (Stroshal et al., 1998; 
Kessler et al., 1994; Hayes et al., 1999; Vallejo, 
1998), de modo que el malestar o sufrimiento 
humano es cada vez más ubicuo (Wilson, Hayes, 
Gregg y Zettle, 2001)J.

El lenguaje, nuestro bien más preciado, ha sido 
señalado desde antiguo como el elemento que está 
en la base de la infelicidad humana y, desde lue- 

! go, de la felicidad. Más recientemente, y desde el 
} ámbito de la terapia psicológica como forma de 
' afrontar el sufrimiento humano, Hayes, Stroshal y 
\ Wilson (1999) han señalado al lenguaje como ob
jetivo, razón y causa del sufrimiento humano, sin 
i olvidar la particularidad de que, probablemente, 
! el lenguaje no debió surgir en la especie humana 
í precisamente para la diversión, sino más bien como 
i un modo para escapar del peligro y quizá más tar- 
(de para organizar el control social (véanse Hayes 
¡et al., 1999; Skinner, 1986).

Ambos lados del lenguaje, como razón de ser 
de la naturaleza humana y como causa de sufri
miento, en cuanto conducta, no son otra cosa que 
los repertorios de autoconocimiento socialmente 

\establecidos, de modo que en el propio hecho re- 
Jside la grandeza y la miseria, la ventaja y el ries- 
'go: tener lenguaje es tener ambos lados del len
guaje. Un lado brillante como conocimiento cuyo

- La salud mental es uno de los asuntos humanos tan ex
traordinariamente actual y saliente que mueve millones y sirve 
a numerosos intereses, y a él se dedican desde libros de bol
sillo hasta consultas psiquiátricas y psicológicas, consultas 
religiosas, premios literarios, obras teatrales, televisión y todo 
un entramado institucional.
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uso resulta extremadamente útil en cuanto que con
trola acciones efectivas, eficaces y propiciadoras 
de bienestar, y un lado oscuro  ante el cual se 
puede reaccionar de modo que resulte limitante. 
Y, de la misma manera que los metafóricos caba
lleros yedai, debemos aprender a dominar nues
tros poderes verbales para que éstos no terminen 
dominándonos. El ser humano debe aprender r ma
nejar el lenguaje sin ser atrapado por su lado os
curo, aprendiendo a manejarlo sin dejarse atrapar 
por él. Difícil e inestable equilibrio porque, como 
señalaron Hayes et al. (1999): «La capacidad au-] 
torreflexiva es un arma potencial y poderosa, a la! 
vez que peligrosa».

El propio concepto de sufrimiento en los hu
manos tiene un origen social y ha ido transforman
do su significado a lo largo de los siglos3 (al igual 
que todos los conceptos de similar función, pala
bras con carga semántica), terminando en un refe
rente de sufrimiento  ubicado de un modo genera
lizado —por socializado— en el ámbito íntimo de 
lo privado. En lo que aquí concierne, cabe resaltar 
que, en el marco social dominante, el concepto de 
sufrimiento se contrapone al de bienestar. Es más, 
la escala de sufrimiento como contrapuesto a bien
estar —referido al sentimiento más que a la ac
ción— se ha puesto en circulación en relación a 
estar mentalmente sano versus tener una enferme
dad mental. A su vez, estas etiquetas valorativas 
se ven con el significado de favorecer o impe
dir el curso de la vida. Como Dougher (1994) ha 
señalado, los valores sociales en alza en nues
tro mundo han equiparado felicidad a la ausen
cia de dolor, ausencia de problemas, ausencia de 
ansiedad y preocupaciones, a la vez que a la pre
sencia de ciertos niveles económicos y signos es
téticos.

Como se muestra en la figura 1.1, las relaciones 
genéricamente establecidas en nuestra sociedad 
potencian que sentirse bien se contrapone a sufrir, i 
siendo lo primero contemplado como lo normal y,

V
e
r
s
u
s

■ Sufrir
Pensar 

► en 
negativa

Salud m ental

Normalidad

Poder vivir 
y actuar bien

► Enfermedad mental

Anormalidad

No poder vivir 
ni actuar bien

Sentirse y ser No sentirse ni
responsable -«— — »- ser responsable 
de sus actos de sus actos

♦ t
(...) (...)

t t
Actuación Actuación

1 . 1
Contingencias y sns funciones verbales

Figura 1.1 .—Algunas de las relaciones principales del siste
ma de funcionamiento cultural entre los sentimientos y los 
pensamientos positivos, que se valoran como necesarios 
para poder actuar o vivir feliz —inevitablemente lo mis
mo cabe decir de los opuestos (véase en el texto)— , te
niendo en cuenta que el sistema de reglas y contingencias 
que opere en cada caso, según la historia individua], irá a 
favor o en contra de una actuación que pueda resultar 

finalmente destructiva para la persona.

por derivación, el sufrimiento  como lo anormal. \ 
El sentimiento de sufrimiento se empareja social- ¡ 
mente con pensamientos de impotencia y de inca- 
pacidad, y así sufrir se vive contrapuesto a estar- 
en disposición de actuar  para lo que uno querría

3 No es objetivo deeste texto el análisis de la génesis del 
concepto y de las razones y modos en que ha ido transfor
mando su significado de unos tiempos a otros. Cómo estos

conceptos han sido permeables a factores sociales, económi
cos y políticos, puede encontrarse en obras comoBéjar, 1988; 
Gergen, 1991; Pérez Álvarez, 1992, entre otras.
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hacer con su vida. De todo ello, inevitablemente, 
se derivan múltiples relaciones cruzadas a las que 
ha de añadirse el conjunto de valoraciones y com
portamientos que se relacionan con ser anormal, 
tener una enfermedad mental y otras consecuen
cias (por ejemplo, responsabilidad reducida de los 
propios actos, la complacencia con uno mismo, la 
permisividad de los otros y del sistema, etc.).

Las relaciones entre estos componentes pueden 
surgir tlras un múumo contacto contingencia! o di
recto respecto de alguna de estas relaciones (véa
se en el capítulo 2). Así, surgen todas las combina
ciones posibles y una derivación de sus significados 
entre sus componentes. Por ejemplo, una persona 
puede sentirse bien y surgir verbalmente el resto 
de elementos relacionados («soy una persona nor
mal», «se puede confiar en mí», por ejemplo) y 
actuar ajustándose a esas reglas o en otra direc
ción. De forma similar, si tiene dificultades en su 
vida o surgen pensamientos negativos sobre sí 
mismo porque se den las condiciones según su 
historia personal, pueden derivarse otros signifi
cados (por ejemplo, «algo no funciona», «no pue
do tomar la responsabilidad como antes», «¿seré 
anormal?», «tendré algún problema») y las actua
ciones pertinentes a su historia. Entonces, las con
tingencias —las funciones que éstas tengan en cada 
circunstancia y persona— potenciarán unas rela
ciones u otras entre pensar, sentir y actuar.

El caso es que, en nuestro mundo actual, uno 
siente la obligación de sentirse bien v evitar el 
sufrimiento porque éste ha sido catalogado como 
algo anormal, negativo e inapropiado para vivir 
una vida plena, en especial en esta sociedad post- 
modema que rechaza de plano una visión del mun
do como ese valle de lágrimas que el pesimismo 
realista de antaño delimitaba. Además, el hecho 
de haber centrado todos estos conceptos en las 
sensaciones en lugar de en las acciones obliga a 
plantear, en la ontogenia de la persona, la proce
dencia de los sentimientos de bienestar o de ma
lestar como eventos privados centrados en lo ínti
moi. Obliga también a buscar la procedencia social 
del hecho de que ciertas sensaciones sean valo
radas como positivas o negativas y como norma
les o anormales y, más importante aún, obliga a

plantear la búsqueda de por qué se relacionan con 
actuar de un modo u otro en pro de diferentes ob
jetivos.

Una vida indolora pasa por ser el objetivo prio
ritario de los seres humanos, de forma que si pre
guntamos por lo que se «espera de la vida», una 
parte común de la respuesta es muy probable que 
incluya el deseo de sentirse bien y ser feliz evitan
do cualquier tipo de sufrimiento e incomodidad. Más 
específicamente se busca sentirse querido, pero sin 
sentirse mal en el proceso; tener las ideas claras sin 
tener dudas; estar motivado o querer hacer las co
sas; pensar en positivo de sí mismo y de la vida, etc. 
De este modo, al surgir el dolor, las dudas, los pen
samientos negativos, la inseguridad en sí mismo, la 
sensación de no ser querido o de no tener éxito, se 
sufre, y todo eso se convierte en objetivo priorita
rio de evitación que, según lo que uno valore, pue
de llegar a ser destructivo.

En un sentido de particularidad ejemplarizan
te, en similares términos se pronuncian muchos 
clientes o pacientes (elijamos el término que me
jor nos acomode) cuando son preguntados por el 
motivo de su consulta, ofreciéndonos respuestas 
como «no soy feliz, quiero sentirme bien» o «quie
ro dejar de sufrir y ser normal para poder vivir». 
Sea como fuere y adoptando la fórmula verbal pro
pia de cada caso, el sentimiento de sufrimiento o 
el de felicidad se centrarán en los eventos priva
dos; en unos casos, porque los clientes sitúan el 
sentirse bien en relación a conseguir enterrar cier
tos recuerdos, en otros porque sentirse bien se 
centra en la necesidad de no sentir tristeza o an
siedad, o en que desaparezcan las sensaciones de
presivas, o las ideas o los pensamientos «taladran
tes» sobre algo, sobre sí mismo, sobre los demás o 
sobre el mundo en general. Parece, pues, algo ge
nérico que sentirse bien resulta equivalente a dar 
la espalda o «extirpar» ciertas sensaciones, pen
samientos u otros eventos privados, y que éstos se 
entiendan como negativos y anormales sirviendo 
como barreras que impiden vivir.

Este genérico y legítimo deseo de sentirse bien 
ha ido transformando su significado a lo largo de 
la historia y, como proceso verbal que es, está su
jeto a innumerables variaciones en su valor o firn-
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ción entre los individuos de un mismo tiempo, en 
tanto que su forma o expresión particular en cada 
caso responderá a las interacciones entre cada per
sona y su ambiente verbal. Escribió Aristóteles que 
«el fuego arde iguai en la Hélade que en Persia, 
pero las ideas de los hombres sobre el bien y el 
mal varían de un lugar a otro».

Como asunción o lógica socializada, los seres 
humanos del siglo xxi fácilmente entendemos que 
sentirse mal es algo anormal, no es signo de sa- 
lud mental de forma que, diligente y precisamen
te, hemos dispuesto la calificación reparadora, pero 
también excluyente, de quien cumpla dicho crite- 
rio. Así pues, es algo usual sostener que para po
der actuar bien es preciso estar mentalmente sano, 
entendiéndose por tal la presencia y/o ausencia de 
un compendio de contenidos cognitivos o eventos 
privados que, finalmente, han acabado siendo  ̂con
templados como las causas de la acción por mera  ̂
contigüidad (Luciano y Hayes, 2001).

El hecho de sentirse mal y creerse mentalmente 
sano, socialmente, no son conceptos que formen 
pareja cultural, como tampoco la forman el hecho 
de sufrir y vivir la vida. Más bien al contrario, de 
manera que si alguien dice «me siento mal, pero 
estoy bien», se le mirará con cierta extrañeza, tra
tando de encontrar la justificación de esa «contra
dicción» y entender qué tipo de relaciones o proce
sos mentales caracterizan a dicho individuo; en 
definitiva, qué peculiar tipo de personaje es quien 
dice algo así. Con frecuencia, contar con alguna 
sofisticada etiqueta tranquiliza nuestro espíritu, de 
forma que la anormalidad queda justificada.

Ahora bien, cuando los eventos privados vivi- 
dos negativamente llegan a actuar como barreras 
o causas que impiden "vivir feliz, y la persona sólo 
sabe luchar contra-sí mismo ü liacerlo contra siis 
eventos privados, y esta lucha deliberaría en lugar 
de eliminarlo  qué Emoles ta>TTo~Eace cada vez más 
presente, el resultado final es un contexto de su
frimiento por laíimjtaeión que éste procederevi- 
tativo engendra (fá^tíe^la^uniHTéstra'tegia es evi- 
tar) y que según lo^ valores de uno puede ser una 
limitacxSn""destructiva.

Para entender el porqué de la relevancia y pre
eminencia de este modo de hacer y entender la vida,
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deben rastrearse las circunstancias de nuestra co- 
tidianeidad en las que se llega a construir que sen- 
tirse mal sea contrario a estar bien y a vivir la vida. 
De hecho, ¿poFque"cada vez es mas frecuente que 
no se funcioné bajó ellenia^tvive y te sentirás bien 
aunque a veces""te’ sientas lina!» y"síiTemTiargó se 
sigue ca3a vez más éí lemáde"«tíerieTquie^ííürte 
bienpára poder vivir feliz» ? ¿Por qué ésTarT3i"fí- 
cil' que puedan" coexistir el' Hecho de' <<sentirse~mdí\ 
y estar bien» ? "Más Hfin,' ¿ cómo esíjue el resultado ) 
de luchar con ahínco por no sufrir sea llegar a vi- ; 
vir con más sufrimiento? En los siguientes aparta- ¡ 
dos nos ocuparemos con mayor detalle de estos 
aspectos aparentemente contradictorios.

1. «SENTIRSE BIEN» COMO LA GUÍA .
GENÉRICA DE SALUD MENTAL

Este apartado se detiene principalmente en las 
circunstancias que potencian el malestar o sufrimien
to como algo «anormal» y contrario a tener salud 
mental. Para ello, necesariamente se habrá de alu
dir al lenguaje como la principal sede y vehículo de 
conocimiento del mundo ajeno y privado, sin olvi
dar que las circunstancias en las que niños y ado
lescentes se desarrollan son las condiciones en las 
que los adultos viven y, por tanto, consideran im
portantes para la educación. Condiciones que ac
tualmente incluyen una extraordinaria influencia de 
los medios de comunicación a través de los cuales 
resulta fácil acceder a explicaciones y soluciones 
propuestas por profesionales (expertos o no) de la 
salud mental, junto a las ofrecidas por un sinnúme
ro de personajes más o menos variopintos pero con 
influencia pública.

En primer lugar, resulta ineludible detenerse en 
el hecho de que cualquier acción humana tenga 
dos vertientes. Por ejemplo, si elegimos fumar ten
dremos que aceptar el conocido riesgo para nues
tra salud que comporta, mientras que si ya fuma
dores renunciamos a fumar habremos de «abrimos» 
a lo que sentiremos al no fumar. Por ejemplo, aun 
convencidos de dejar de fumar, ¿qué hacer con el 
deseo? El refrán «no es posible nadar y guardar la 
ropa» sirve para ejemplarizar sucintamente este di
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lema de los dos lados del autoconocimiento, como

11a cara y la cruz de la misma moneda. La cuestión 
no es tanto lo que a uno le acontece una vez que 
elige qué hacer sino sus reacciones a lo que le 
acontece. Esto es, que inevitablemente surgirá la 
experiencia privada de «tener ganas de fumar» y 
otros pensamientos derivados, pero uno puede ele- 
gir siempre qué hacer entonces.

Pero, además, vivimos en un mundo cada día 
más «artificial», en el sentido de que las condicio
nes imperantes, cada vez más, no juegan a favor 
de normalizar los eventos privados que se produ
cen como consecuencia del lado oscuro que inevi
tablemente acompaña al lado brillante de nuestra 
existencia verbal. Y, en parte, los humanos trata
mos en ocasiones de potenciar esa normalización 
en el largo, difícil y sutil proceso que llamamos 
formación de la personalidad, crecimiento perso
nal o, en otros órdenes, educación o socialización; 
algo que ha sido reiteradamente resaltado por di- 
ferentes ilustres estudiosos de la condición huma- 
na, de forma que la cuestión central no es qué es
collos uno vaya encontrando en su vida, sino qué 

l hace con ellos4.
En segundo lugar, resulta destacable que la par

te del mundo en la que los trastornos psicológicos 
se han hecho más evidentes5 es, precisamente, el 
mundo desarrollado, la parte del mundo en la que 
más mitigadas están las penalidades para la mayor 
parte de la población, el mundo desarrollado; para
dójicamente, la parte del mundo donde las perso

4 Como nos enseñaron, entre otros, Epicuro, Epitecto, 
Ramón y Cajal, Ortega, Ryle, Russell, Wittgenstein y mu- 

i chos otros. Por ejemplo, señaló Russell, se trataría de apren-
I der a  superar el sufrimiento a  base de no rechazarlo, de «pa- 
¡ sar de uno mismo». Necesariamente hemoá de responder, y 
es justam ente la manera en la que respondemos a lo que pen
samos y sentimos lo que gesta el proceso que producirá nues
tro ntodus vivendi o, lo que es igual, lo que hace que el resul
tado nos limite o nos abra a lo natural de la vida. Ahora bien, 
ocurre que lo natural de las contingencias propias de la vida 
se ha ido oscureciendo y anulando cada vez más, de modo 
que el funcionamiento de las interacciones humanas, espe
cialmente de las sociales, queda cada vez más lejano de las 
contingencias aaturales y más próximo a contingencias esta
blecidas socialmente, que en numerosas ocasiones se contra
pondrán al funcionamiento natura!. En este sentido, se echa

nas ocupan más tiempo y esfuerzo en la búsqueda 
de emociones positivas y la evitación de las enten
didas como negativas. La soledad, los conflictos de 
pareja, la insatisfacción personal, el afán por el éxito, 
centran la vida de millones de personas que, por 
otra parte, suelen tener cubiertas necesidades tan ele
mentales como la comida, el techo, el vestido y la 
atención sanitaria, que en otras latitudes constitu
yen casi un lujo. Por ello, las circunstancias o el 
funcionamiento genérico como búsqueda de la fe
licidad o la evitación del sufrimiento en la sociedad 
que nos toca vivir son el marco coherente para en
tender la lucha que nuestros clientes mantienen y 
las razones por las que acuden a consulta.

Dentro de este esquema de vida, mitad moder- 
< no mitad postmoderno, la lógica de tener que sen- 
! tirse bien para poder vivir se ha visto potenciada 
de manera extraordinaria en los últimos cuarenta 
años, en la medida en que han terminado por gene- 

> ralizarse interacciones sociales que permiten hablar 
! de un estilo de funcionamiento hedonister, por ejem
plo, la permisividad casi extrema, la flexibilidad 
en «casi todo», la justificación de casi todo con 
tal de evitar problemas o, lo que es igual, de reducir 
rápidamente al mínimo el malestar o el sufrimiento 
propios. Los valores centrados en las consecuencias 
a largo plazo de las acciones están hoy a la baja, 
mientras que sube y se potencia la justificación de 
las acciones que «parchean» los problemas y blo
quean que podamos «ver más allá», lo que genera 
a la larga otros problemas de mayor gravedad6.

de menos un entrenamiento o exposición suficiente para lle
gar a  norm alizar las dos vertientes naturales de cualquier 
acción o normalizar lo natural de la vida, las ventajas y des
ventajas del ser humano como ser verbal, algo sobre lo que 
insistiremos a lo largo de este libro (véase Luciano y Hayes, 
2001 ) .

5 En las formas de ansiedad, depresión, alteraciones de 
la personalidad, estrés, trastornos del comportamiento alimen
tario, consumo de drogas, etc., convertidos en las «modernas 
plagas del presente».

6 Ya es crónico el modo de funcionar «medio resolvien
do» los problemas; esto es, buscando soluciones que miran a 
lo más cercano o  próximo en el tiempo mientras que generan 
problemas en zonas más lejanas o en tiempos futuros; por 
ejemplo, trasladar los residuos peligrosos a zonas del planeta 
alejadas de quienes los han producido, colocar las industrias
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La búsqueda de las condiciones que han gene
rado este tipo de interacciones nos remite al análi
sis de las contingencias sociales producidas con 
los espectaculares avances en las técnicas y el co
nocimiento desde finales del siglo xtx hasta el pre
sente7. Es en este relativo maremágnum de opi
niones en el que se ha convertido el mundo actual, 
de puntos de referencia diversos, de crisis de las 
«verdades inmutables» y de los «valores eternos» 
(consecuentemente, y de modo muy especialmen
te, de la crisis del principio de autoridad), y por 
tanto de puesta en escena de tantas verdades dis
ponibles como historias personales o contextos uno 
pueda discernir, de la consiguiente y consecuente 
exigencia de permisividad en las acciones (acor
des a «tantas» verdades como tengamos disponi
bles), el lugar y el momento en el que padres, pro
fesores y profesionales de la salud —quieran o no, 
les guste o les disguste—■ se encuentran teniendo 
que responder ante sus hijos, sus alumnos y sus 
pacientes.

Sin embargo, debido a que los eventos priva
dos son una construcción social, al igual que las 
reacciones ante ellos, la responsabilidad social es 
máxima. Esto significa que si el umbral de la fle
xibilidad social es máximo, se deriva, consecuen
temente, una rigidez extrema o generalizada del 
malestar privado o un umbral mínimo de toleran
cia a ese malestar. Dicho de otro modo, la exce
siva tolerancia de los demás termina generando 
intolerancia personal al malestar propio (Gil Roa- 
les-Nieto, 2002).

En tercer lugar, la disponibilidad de ideas so
bre la naturaleza de lo psicológico, sobre las rela
ciones entre lo público y lo privado, entre los otros 
y uno mismo, entre el sistema y la persona, es 
amplia y diversa y se ampara, con frecuencia, en

peligrosas o los vertederos en barrios lejanos a los de uno o 
zonas deprim idas lejanas al «corazón de las ciudades». De 
modo que las razonfesjiebn frecuencia espurias, que sirven 
para justificar acciones cada vez son más diversas y están 
más cerca de la exclusiva contemplación «del ombligo pro
pio en los eventos privados» que de las vidas de los demás, 
y más centradas en lo próximo e inmediato en vez de en sus 
efectos a largo plazo y en los demás.

marcos de opinión respetables que apelan a «lo 
científico» o «lo saludable» en un ámbito de pro
teccionismo social que dirige los pasos de cada 
individuo hacia la felicidad construida socialmen
te en un modo que recuerda el concepto de Estado 
terapéutico de Szasz (1960). >_

Vivimos, por tanto, en un mundo que espajee 
todo tipo de ideas a modo de «supermercado» de 
razonamientos y recetas para casi todo («cómo ser 
feliz», «cómo evitar el sufrimiento», «cómo tener 
salud mental», «cómo mejorar tu personalidad»...), 
que terminan siendo mezcladas por cada uno en 
su cóctel personal propio. Ideas entre las que no 
sufrir es un valor al alza para la cuenta de la vida, 
de modo que su búsqueda termina moviendo mi
llones. Ser feliz versus sufrir se asocia con frecuen
cia a disfrutar todo lo posible, mejor pronto que 
tarde, y a evitar cualquier tensión, sufrimiento y 
esfuerzo: una vida sin complicaciones es una vida 
feliz. De forma que cuando uno sienta malestar o 
sufrimiento vive la experiencia como algo negati
vo en sí mismo y puede llegar a actuar como si 
esto representase realmente una insalvable barre
ra para poder hacer lo que uno quiere y tiene que 
hacer.

Es, por tanto, en las circunstancias sociales en 
las que se fomenta con más ahínco la necesidad 
de sentirse bien en lo más íntimo para poder triun
far o para poder vivir donde se extienden una bue
na parte de las máximas al uso sobre la salud mental 
y la enfermedad menta] o los trastornos psicológi
cos, ya moneda común y ampliamente socializa
da. Circunstancias socioverbales que han sido ana
lizadas, en buena parte, por antropólogos, filósofos, 
escritores, médicos y psicólogos y que sólo son 
relevantes desde el marco del sistema verbal en el 
que una persona nace y en el qne se hace humana,

7 Traducidos, en lo que a visión del ser humano se refie
re, en la transformación de los modos de pensar y sentir pre
dominantes, cuyo recorrido desde el modo romántico propio 
del novecento hasta modernista del siglo xx, para terminar 
en la génesis y el desarrollo imparable de la concepción post
modernista actual, puede verse, por ejemplo, en los análisis 
de Béjar (1988), Gergen {1991), Homey (1993), Lasch (1991) 
y Sennett (1998).
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y que han generado una visión de la vida, de los 
demás y de uno mismo que puede terminar difi
cultando la propia existencia. Algo que ocurre 
cuando el comportamiento simbólico, como re
flexión sobre lo que uno piensa y siente, sobre lo 
hecho y lo que aún no se ha vivido, resulta una 
especie de «credo» literal de acuerdo con el cual 
el individuo se comporta y en el que termina «atra
pado», haciéndose dependiente de su sentir y de 

verdad. Dicho de otro modo, termina prisione
ro de sus experiencias privadas e insensible a las 
contingencias naturales.

Finalmente, en cuarto lugar, el análisis deí ma
lestar, del sufrimiento, como algo contrario a la 
vida no es posible cerrarlo mientras no se analice 
en detalle el sistema verbal que se va generando 
desde temprano en el niño, quien paulatina e ine
vitablemente contacta con las informaciones que 
están en circulación en su sistema verbal de refe
rencia y actúa respecto a ellas. Aunque más ade
lante analicemos estos procesos en detalle, nos de- 

' tendremos brevemente sobre el papel del lenguaje. 
Globalmente considerado, el sistema verbal ha 

permitido un extraordinario avance en las condi
ciones de vida de la especie humana y ha per
mitido que los humanos podamos disfrutar simbó
licamente, pero también nos ha condenado a ex
perimentar más sufrimiento. Las ventajas de ser 
verbal han ido en aumento exponencial, de mane
ra que la especie humana fue generando relacio
nes por medio de las cuales llegó pronto a ser su
perior a las demás especies en el control de las 
condiciones de vida en el planeta. Esto ha sido, es 
y será un proceso gradual, de manera que el futu
ro siempre terminará por sorprendernos8. Venta- 

> jas y desventajas propias del autoconocimiento 
|  como tal, que nos es construido desde la más tem- 
y prana edad por la comunidad verbal correspondien-

\te (Skinner, 1974), en la que el niño aprende a 
) hablar de lo que está presente y, a su través, de lo 
'que no está presente, y consecuentemente a pen- 
(sar, comparar, planear, analizar, criticar, etc. Así 
(se va formando lo que le gusta y disgusta y cómo 
| responder ante ello. Que, como señalan Hayes et 
al. (1999), la inocencia del niño caiga como caen 
los pétalos de una flor «madura» y sólo perma
nezcan en la planta las espinas y ramas secas del 
miedo, la autocrítica, la pretensión o la angustia 
es una transición muy difícil de evitar y suavizar 
cuando acontece, porque nuestros hijos no tienen 
más remedio que entrar en el a la vez maravilloso 
y terrible mundo del autoconocimiento si quere
mos que lleguen a ser plenamente humanos.

", En suma, la comunidad verbal nos enseña a te- 
 ̂ner valores y a discernir, clasificar, diferenciar, 
' comparar, razonar, recordar, actuar sobre las ra
zones dadas, diseñar el futuro, rememorar el pasa
do, emocionarnos, planificar experimentos, dise
ñar edificios, y también crímenes, y a disfrutar y a 
sufrir todo lo imaginable y más. Sin la actividad 
verbal, o el sistema verbal que se construye en cada 
uno de nosotros, no habría comprensión, ni depre
sión, ni amor, ni suicidio, ni terroristas, ni deman
da de eutanasia; no podríamos sentir verbalmente 
el futuro como si estuviera presente, ni compara
ríamos lo de hoy con lo de ayer, ni lo que tenemos 
con lo que otros tienen o de lo que carecen. No 
habría reflexión ni para bien ni para mal y nues
tros valores serían muchísimo más simples.

2. EL PLANTEAMIENTO CULTURAL 
Y LOS TRASTORNOS PSICOLÓGICOS

El modo de entender lo psicológicamente sano 
en el contexto de la salud mental, y entender ésta,

! Sin embargo, las ventajas de las interacciones simbóli
cas también pueden llegar a convertir el planeta en un. lugar 
inhabitable, como bien se ha indicado y denunciado desde 
ámbitos muy distintos. Así, el conocimiento simbólico ha 
permitido tanto el avance de la especie humana como el he
cho de que los mismos mecanismos puedan conducir a su fi

nal, accidental o deliberadamente (Hairis, 1977), en tanto que 
las relaciones simbólicas que el ser humano establece 
—lo que, en parte, llamamos su inteligencia— llegan a alte
rar las funciones del presarte y producir acciones que ani
quilen la especie, al igual que las propias acciones llegan en 
ocasiones a aniquilar la vida de un individuo.
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a su vez, centrada en sentirse bien y opuesta al 
sufrimiento, ha desnaturalizado el sufrimiento 
como una parte natural de la vida. Este plantea
miento cultural se puede observar puesto en cir
culación, y bien arraigado en lo cotidiano (es de
cir, los medios de comunicación), en los sistemas 
de clasificación o taxonomías de las enfermeda
des mentales, en los métodos de evaluación y diag
nóstico, así como en los objetivos y las estrategias 
de los tratamientos disponibles para los trastornos 
psicológicos. Es éste un fenómeno eminentemen
te social en su desarrollo y en su mantenimiento.

Aún más, que los profesionales de la clínica 
psicológica y los científicos dedicados al estudio 
de lo psicológico se hayan apegado, mayoritaria- 
mente y durante mucho tiempo, a un modelo mé
dico o biologicista de lo psicológico ha llegado a 
producir un cuerpo de conocimientos que, inevi
tablemente, no ha sido efectivo y ha alejado a la 
comunidad científica del estudio pormenorizado 
del fenómeno psicológico en su raíz social y verbal.

Las razones por las que la psicología en gene
ral, y la psicología clínica en particular, tomaron 
tal dirección son diversas. Aun cuando su ubica
ción en el marco de las disciplinas sociales es un 
hecho, el conocimiento consensuado de lo psico
lógico sigue afincado en el error categorial del dua
lismo cartesiano expuesto lúcidamente por Ryle 
0949), habiéndose revestido en la actualidad de 
modernos ropajes y brillantes retóricas en el mar
co del cientificismo propio de casi cualquier par
cela de conocimiento, manteniendo equívocas re
laciones entre mente y cerebro (véase la crítica, 
ya clásica, de esta relación de Szasz, 1960) y per
sistiendo la visión de este órgano como causa del 
comportamiento9.

Para lo que aquí concierne, es necesario reto
mar, en un nuevo marco de referencia, lo psicoló
gico como algo que se inicia socialmente y se for
ma individualmente desde el sistema verbal de

V"-; 1' -

5 En contraposición a esta corriente dominante, diver
sos autores han analizadó la esencia verbal del conocimiento 
del mundo, incluido el cerebro al igual que la ciencia (por 
ejemplo, Ryle, 1949; Wittgenstein, 1982;Kantor, 1975; Rus-

referencia, de modo que el análisis de un trastor
no psicológico ha de pasar, en primer y  esencial 
término, por el análisis del lenguaje, consideran
do en este análisis la desnaturalización del sufri-! 
miento completada en los tiempos modernos. j

Y es que se reflejan como signos de enferme
dad mental o anormalidad psicológica, por ejem
plo, casi cualquier exceso o déficit en el ámbito 
de la emoción (ansiedad, tristeza, irritabilidad, 
euforia, enojo, ira...), así como la presencia de cier
tos modos de pensar (por ejemplo, delirio, derro
tismo, desesperanza, grandiosidad...) y ciertos 
estados corporales (sudoración, temblor, palpita
ciones, dificultad en la respiración, sensaciones 
propias de la abstinencia, dificultades al conciliar 
el sueño, pesadillas, etc,). Y todo ello se ofrece 
como señales y constituyentes de múltiples tras
tornos psicológicos de variados nombres en los 
medios de comunicación, en multitud de libros di- 
vulgativos ai más lego nivel y hasta en los ámbi
tos profesionales y universitarios más «estrictos». 
En consecuencia, cualquier aspecto de la vida que 
nos traiga un sentimiento de malestar puede con
ducirnos al camino de la anormalidad psicológi
ca, tal como es entendida por los «expertos». Por 
ello, para poder entender la formación de los tras
tornos psicológicos o del sufrimiento humano, y 
llegar a comprender las condiciones que pueden 
permitir a la gente considerar los avatares de la 
vida y la reacción al malestar como algo normal y 
no contrario a la salud mental y a la propia vida, 
hay que centrarse en el funcionamiento social (las 
reglas y las contingencias que potencian unas y 
otras tendencias) y necesariamente, al hacerlo, en 
el análisis de la actividad simbólica.

Ir en contra de la naturaleza verbal del sufri
miento psicológico es tratarlo como lo que no es 
y, por tanto, emprender acciones que, necesaria
mente, no pueden sino incrementarlo y extender
lo aunque su pretensión sea disminuirlo. Asumir ;

sell, 1930; Ramón y Cajal, 1923; Skinner, 1957, y otros), 
de manera que el estudio de cualquier asunto humano de la 
naturaleza que fuere no puede escapar al lenguaje que le 
conforma.
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| que la vida incluye tropiezos, caídas, desencantos, 
preocupaciones, dudas, pensamientos y/o senti
mientos contrapuestos, sensaciones vividas como 

: vacío, confusión, tristeza y alegría, y un largo et- 
’ cétera, es asumir la vida como un ser humano ver
bal en un mundo social con múltiples matices de 

: un modo normalizado  e incompatible con quedar 
atrapado, fusionado, crónicamente a dichas fun
ciones.

El carácter ubicuo del sufrimiento en los hu
manos verbales es un hecho, y quedar atrapado 
en un patrón destructivo de no aceptación del su
frimiento socioverbal es algo cada vez más co
mún, si nos atenemos a la pervasividad de este 
sufrimiento en la psicopatología humana y al in
cremento de los trastornos psicológicos en los 
tiempos actuales.

Cuando llegar a ser feliz tendría que ser algo 
relativamente fácil en un mundo lleno de comodi
dades y oportunidades que cada vez controla más 
y mejor el dolor físico y la enfermedad, ocurre que 
cada vez es más difícil' ser feliz y más fácil ser 
infeliz (Hayes et al., 1995, 1999), Algo falla en la 
lógica de querer ser feliz como contrario al males
tar en la vida. Algo falla en la lógica del plantea
miento cultural más asumido sobre la salud men
tal. Exigir no sufrir o tener que sentirse bien para  
poder vivir no se ajusta a lo que la vida realmente 
ofrece, en tanto que el malestar psicológico es parte 

j consustancial de la vida, y acogerse a la búsqueda 
: de la evitación del sufrimiento  como el único ob- 
I jetivo en la vida es una elección restrictiva que 
i puede resultar destructiva .

3. LA EVITACIÓN COMO ALGO FAMILIAR[
Cuando alguien señala que «necesita motiva

ción para seguir trabajando», o que «sin amor, 
no puede seguir adelante»; igualmente, cuando 
alguien afirma «no puedo continuar con estas 
dudas sobre mí misma» o «tengo que garantizar 
que conseguiré lo que quiero para poder seguir 
adelante», o cuando alguien advierte que «si es
tuviera más alegre, lo haría» o que «si supiera 
que piensa bien de mí, me volcaría en esta rela

ción», o se justifica afirmando que «si hubiera 
estado más motivado, habría estudiado más y 
habría aprobado», estamos ante afirmaciones que 
probablemente resultan familiares por lo que tie
nen de comunes y socializadas.

De la misma manera nos resultará también fa
miliar, igualmente por común y socializado, que 
en numerosas ocasiones se intente instruir u orien
tar a quien habla de esa forma sobre lo que debe 
hacer para acabar con tal estado de cosas. Por ejem
plo, si un amigo se siente mal, está triste y nos 
dice que «no tiene ganas de nada» y «no quiere 
recordar lo que le ha pasado», es probable que se 
nos ocurra algún consejo para ayudarle a olvidar 
sus problemas del tipo «distráete con otra cosa y 
te sentirás mejor, intenta olvidarlo». Y, haciendo 
esto, se estaría dando un valor causal explícito  al 
contenido del sentimiento y del pensamiento, ade
más de estar señalando que algunos contenidos o 
eventos privados son negativos.

De igual manera, cuando una persona murmu
ra sobre sí misma, se autoinculpa o se victimiza, 
bien porque haya sido criticada, no consiga lo que 
desea, le hayan ocurrido desgracias que cree no 
merecer, crea que lo que a ella le sucede no le pasa 
a nadie más, entienda que «la vida le trata mal» o 
que es una persona sin suerte, la reacción de los 
demás es probable que vaya en la dirección de 
orientarle hacia el olvido, la distracción y el en
tretenimiento a fin de «pasar el mal trago».

También es frecuente que se reaccione inten
tando razonar de algún modo que minimice la im
portancia de lo acontecido, señalando que «no es 
para tanto», que «hay gente que te quiere», o pi
diéndole que «se acuerde de las cosas positivas», 
o advirtiendo que «no es bueno —o sano— pen
sar así», e incluso puede que advirtiéndole que 
«tiene una mente extraña» o «una manera retorci
da de verse y de ver las cosas», etc. Y, haciendo 
esto, también se estaría propiciando una valora
ción positiva y negativa a ciertos eventos priva
dos y fortaleciendo las bases de su papel causal.

Que la evitación es algo familiar se puede cons
tatar considerando algunos ejemplos más. Piénse
se lo inadvertido y casual de interacciones tales 
como cuando al adolescente que llora se le dice
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que «si quiere ser un hombre no debe llorar», o 
cuando a cualquiera enfrentado a una prueba com
petitiva se le dice que «con dudas lo mejor será no 
arriesgarse», o cuando a los estudiantes se les ase
gura que han de «sentir confianza en sí mismos» 
para disponerse a estudiar y afrontar un examen 
difícil, o cuando ante el solitario que argumenta 
no creer que nadie pueda quererle, se contrapone 
que «tiene que confiar en conseguirlo»; e igual
mente es el caso del adolescente tímido e insegu
ro a quien se le dice que «no tener confianza en sí 
mismo es lo que le impide actuar». Ejemplos to
dos de fortalecimiento cultural del credo cogniti- 
vo sobre la naturaleza humana, que otorga papel 
causal a los eventos privados, de tal modo que uno 
debe sentir coraje para actuar con coraje, y tiene 
que pensar  positivamente para tener  éxito, y creer 
que pueden quererle para  poder encontrar el amor, 
de manera que el bien Imcer en la vida se ve de
terminado por la presencia de emociones y cogni
ciones positivas.

Si a lo ya indicado sumamos el fondo cultural 
de que el sufrimiento es malo y debe ser evitado 
para poder vivir, ya que las emociones y cogni
ciones negativas se asocian a comportamientos 
desajustados y al fracaso en la vida, termina re
sultándonos la máxima cultural que se resume en 
el convencimiento de que tener buenos pensamien
tos y sentimientos sobre uno mismo, sobre la vida 
y el futuro nos hará actuar bien y vivir felices, lo 
que dicho de otro modo aún más breve se limita a 
la sencilla regla de «¡evita el sufrimiento para po
der vivir feliz!». En resumen, una manera de ver 
las cosas que, directa o derivadamente, implica que 
si los sentimientos de tristeza, angustia, ansiedad, 
miedo, soledad, rechazo, incapacidad, duda y de
más de similar función, están presentes para una 
persona, pueden resultar patológicos o indicativos 
de una mente afectada o anormal y urge, por tan
to, su eliminación para que poder sentirse de otro 
modo y poder-.vivir feliz.'

10 Aunque una persona pueda vivirlas como si fueran 
automáticas y  vivir los eventos privados como determinan
tes de una única manera de proceder, como si los eventos

Más aún, este proceso cultural no sólo «ofre
ce» este tipo de máximas que colocan el conteni
do de los eventos privados en el polo positivo o \ 
negativo de la escala valorativa de las cosas, y \ 
«sugieren» un valor causal para tales eventos pri-1 
vados, sino que también —-y este punto es el quid i 
de la cuestión— proporciona las contingencias ¡ 
apropiadas para establecer relaciones arbitrarias10 i 
entre lo que se piensa, lo que se siente y  lo que se 
hace. Todo ello fomenta directamente el valor cau
sal atribuido a la relación entre eventos privados y 
actuaciones y promueve una guía de funcionamien
to o actuación que parece alejar al individuo del 
sufrimiento como si fuera un signo de enfermedad 
mental. Complejo y sutil punto de vista que ha ter
minado de socializarse en las últimas décadas, de 
tal forma que hoy en día está presente en todas 
partes en nuestra vida cotidiana, disponiendo así 
las condiciones para la «compra» masiva de esta 
forma de entender el funcionamiento humano que 
supondría el cierre del planteamiento cultural como 
profecía que se cumple a sí misma. Esto es, la cre
dibilidad a tal razonamiento se le otorga, precisa
mente, ante la evidencia de que uno se comporta 
de acuerdo con él.

La cuestión es si esta idea genérica de que el 
control de los eventos privados es necesario para 
poder vivir feliz, sempiternamente presente y ex
puesta hasta la saciedad a través de los medios de 
comunicación, los textos profesionales y divulga- 
tivos sobre salud mental y trastornos psicológicos, 
el teatro, el cine, la novela y las más variadas for
mas de expresión cultural, cuando se toma como 
rígida o única pauta de funcionamiento, limita la 
emergencia de trastornos psicológicos de todo tipo 
o, por el contrario, supone en realidad un riesgo 
añadido y una exacerbación del sufrimiento. La res
puesta no puede ser única, ni sencilla ni fácil, y 
contempla tantos matices que, finalmente, no pa
recerá una respuesta, y sin embargo lo es. Y es 
que la evitación generalizada es restrictiva, pero

piivados fueran «cosas» al igual que lo es una pelota, un pe
rro o la tuna, y esto sin apenas diferenciarse etJa misma como 
persona que se comporta respecto a tales eventos privados*
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que alcance a ser destructiva es una clave perso
nal que se ubica, necesariamente, en lo que uno 
quiera hacer con su vida o los valores que la 
guíen.

Ejemplos de textos sobre salud mental

;■ Controle la ansiedad y'consiga ser feliz.
¿Signos de tristeza, agobio, preocupación? 

Aquí tiene lina solución-: ; Y; -
■■ ¿o inteligencia..emocional ayuda a contro
lar los sentimientos negativos. Foméntala en 

/  :■■■.. .. : V . / i : , í \  - - / / / . i  i d .
^.^■■¿C^ó^evitayél estrés?
"{■■y-tÚéi pánico al poder/ caltnar sk/áhéiédad/.

vencer sus temoresy permitirle tomar el con 
- trol de su propia vida. . dd,

:■ Usted puede ser feliz; «supere» la ansié-, 
dad, ía cólera y La depresión. •.: V ¿ v

El .yoga:: un método para prevenir la ten-. . 
sión psicológica. i li

Líbrese del pánico: eliminé tos ataques d e - 
ansiedad/pánico Sin fármacos y  tome el con- 

■ irol de su propia vida. - \,:d : ■■;
Vivir sin pánico: cómo controlar sus atd- 

ques de ájisiedad.r \ ; ■■■■:■■; í ' -i
« .. Ehtetider ja  mente de los. alcohólicos: J a ; 
-■'naturáléza del ansia y cómo controlarla, é /  ; 

i■' Cómá controlar 'su ansiedad antes de:qüe? 
ella, le controle a  usted..,
:' Áutómásáje pa rá controlar tu ansiedad.: ' ■
, Superé la ansiedad social y la  tirnide& Yr- 
' ' JEÍ¿77zi« Cfímc» controlar su deseo/

Seguir las pautas que la comunidad provee para 
evitar el peligro de verse afectado por circunstan
cias desagradables, nocivas o mortales es extre
madamente útil, de manera que desde muy pronto 
en nuestro desarrollo disponemos de habilidades 
que nos permiten evitar aquello que dificultaría lo 
que se quiere conseguir. Sin embargo, si el patrón 
o estilo de funcionamiento de evitación se genera
liza o no se contextualiza adecuadamente en rela-

! ción a las circunstancias en las que es efectivo, 
i puede acabar en un efecto destructivo. Tal es el 
caso cuando al igual que uno quita un objeto de 
en medio porque estorba para una acción se inten
tan evitar o reducir, como un medio para vivir, las 
sensaciones, los recuerdos o los pensamientos re
currentes o cualquier evento privado que, derive 
malestar o sufrimiento, y esa pauta hace sufrir aún 
más al impedir a la persona disfrutar por no hacer 
lo que puede y valora en su vida.

■ Esta generalización del patrón de evitación su- 
■pone un punto básico en la génesis de trastornos 
'psicológicos, y se sustenta en la credibilidad otor- 
Í gada a concebir los eventos privados como deter- 
j; minantes de la acción y, consecuentemente, el cen- 
)tro de la vida. Con todo, aunque la evitación es
bastante familiar, afortunadamente, no se convierte

■ en un patrón generalizado en la mayoría de los seres 
i humanos, Cabe por tanto diferenciar entre la evi
tación experiencia! como fenómeno universal en 
la especie humana y lo que más adelante analiza
remos como trastorno de evitación experiencial, 
un fenómeno destructivo que afecta a buena parte 
de los seres humanos que presentan lo que enten
demos como psicopatologías o trastornos psicoló
gicos.

4. EN RESUMEN, APRENDEMOS A TENER 
EVENTOS PRIVADOS Y A INTENTAR 
CONTROLARLOS

El sistema verbal entrena y perpetúa la práctica 
cultural del control de los eventos privados, que 
incluye la evitación de las experiencias privadas 
entendidas como nocivas y como la causa del com
portamiento. Y lo hace desde muy pronto en la 
vida. Los hablantes que conforman la comunidad 
verbal que enseña al niño, a su vez, fueron previa
mente entrenados para modelar, instruir y moldear 
numerosos comportamientos que paulatinamente 
van conformando la construcción social del len
guaje y la cognición humana. Tal proceso de cons
trucción adquiere las características propias del 
tiempo y los acontecimientos sociales, políticos, 
religiosos, económicos y tecnológicos que corres
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pondan y, en el marco histórico correspondiente, 
toma las características peculiares del sistema ver
bal que paulatinamente pone las bases para gene
rar el autoconocimíento desde la fase más tempra
na de la vida.

Nuestra comunidad verbal nos enseña desde 
muy pronto a hablar, nombrar, pedir, seguir las 
palabras, comparar, pensar, analizar... Y, con ello, 
sienta desde temprano las bases de la reflexión 
adulta y el control de eventos aversivos. De modo 
que los primeros pasos de la cognición humana se 
generan cuando el niño vuelve atrás en su com
portamiento, es decir, muestra la bidirección como 
la base del autoconocimiento, un proceso propi
ciado por los oyentes más cercanos al niño en pri
mer término (sus familiares y cuidadores), espe
cialmente por la utilidad que representa establecer 
este tipo de repertorio, tanto para los adultos como 
para el niño, que conforman un juego ajustado del 
que ambas partes salen beneficiadas

En este proceso los humanos terminan teniendo 
un amplio entrenamiento en derivar relaciones en
tre palabras, objetos, acciones y disposiciones cor
porales; es decir, en relacionar eventos donde unos 
sustituyen a otros y donde las palabras adquieren 
un valor simbólico. Tal proceso de aprendizaje re
lacional sienta las bases del autoconocimiento y sus 
ventajas y desventajas. Ventajas múltiples porque 
el niño aprende a nombrar, a valorar algo como bue
no y malo, a relacionar unas cosas con otras o pen
sar, a establecer relaciones causales y temporales 
(por ejemplo, «si ... entonces»), aprende el sí y el 
no, el aquí y el ahora ñente al allí y después, apren
de a explicar, y a seguir las explicaciones, y actuar 
en consecuencia para controlar lo que entienda 
controlable, y muchas cosas más. Como ya señaló] 
Skinner (1974), el autoconocimiento es un tipo d e ; 
repertorio especial que se produce por contingen- i 
cias especiales. Sin duda, las ventajas que genera f

su establecimiento y mantenimiento son suficien
tes para que tales contingencias especiales hayan 
sobrevivido a través de los siglos y estén tan in
mersas en el sistema verbal. Como se ha dicho, el 
autoconocimiento es responsable de que el ser hu
mano haya progresado en muchas áreas al incre
mentar su habilidad para evaluar el impacto de las 
acciones, para predecir lo aún no experimentado, 
para aprender del pasado, para mantener, construir 
y transmitir el conocimiento, y sirve para regular la J 
conducta de otros y la propia.

Sin embargo, las desventajas no se quedan atrás 
y son, en cierta medida, inevitables. Entre ellas 
destaca que el humano verbal se verá obligado, 
de por vida, a sufrir más que si no fuera verbal, 
aunque también por ser verbal será más feliz que 
si no lo fuera. Como un ejemplo de desventaja, 
un humano podrá proyectar un futuro (necesaria
mente simbólico) más negro que su presente y ello 
cambiará de signo o aumentará el valor negativo 
del momento. Así pues, el mismo proceso sim
bólico implicado en las ventajas está implicado 
en el sufrimiento humano, lo que significa que el 
sufrimiento psicológico sólo puede ser entendi
do en el contexto de la actividad humana simbó
lica. Como ya hemos señalado, aprendemos a , 
evitar estímulos peligrosos y otros que no lo son 
pero, por la actividad simbólica o verbal, lo pa
recen. La cuestión es aprender a discernir cuán
do reflexionar, planear o evitar estimulación sim
bólica son actuaciones útiles que nos sirven para 
avanzar por el «camino de la vida» que desea
mos seguir y cuándo tales acciones se interponen 
en dicho camino y nos alejan de nuestros objeti
vos más preciados. J

Con el entrenamiento (a)sistemático para la for
mación del repertorio especial que es el autocono- 
cimiento, están dadas las condiciones para que 
la persona lo utilice a discreción en función de la

11 Sin que podamoe^detenernos en este interesantísimo 
asunto, sí conviene siquiera plantearse por qué los adultos 
generan las discriminaciones sobre el propio comportamien- 
1°, y potencian la actuación sobre las mismas, y las ventajas 
y desventajas que se derivan para el niño al serle construido
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el autoconocimiento, en general, y la evitación de las pro
pias reacciones, en particular (véanse Skinner, 1974; Wilson 
y Hayes, 2000). En cualquier caso, explicaciones metafísi
cas, falsamente humanistas o, en general, finalistas no resuel
ven la cuestión.
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relación oferta-demanda que se establezca entre el 
sistema cultural y las características del sistema 
verbal (mental) del individuo en cuestión esta
blecido a lo largo de su historia. Las claves que 
muestran la actualidad del control de los eventos 
privados para poder vivir o como signo de salud 
mental ya han sido analizadas y es momento de 
adentrarse en las características del lenguaje, 
de lo verbal, de las relaciones simbólicas, a fin de 
entender el proceso por el cual ser verbales nos 
hace vulnerables.

El capítulo siguiente está dedicado al lenguaje y 
sus características, como repertorio que produce 
tanto el autoconocimiento útil como el autoconoci
miento desadaptativo que, con la «ayuda» prestada 
por ciertos valores sociales sobre la vida, puede ter
minar por limitarla. Curiosamente será también el 
autoconocimiento el que permitirá detectar atadu- 
,,ras del pasado en el presente y llegar a resolver o 
desmontar la parte del autoconocimiento que ha te- 
;nÍdo enredada a la persona en nna actuación des- 
Itructiva, nominada como un trastorno psicológico.
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*Lenguaje y comportamiento 
gobernado por reglas ¿gHHH

«... El sentido del lenguaje está en el sistema al que pertenezca y 
en el complejo de reglas y juegos de reglas que lo formen, en el 
modo de seguir un juego concreto y no de figurar una supuesta rea
lidad que no es más que fruto de todo ello. El sistema y sus reglas de 
juego constituyen el fundamento obvio, la imagen del mundo, el tras- 
fondo recibido sobre el que distingo entre lo verdadero y lo falso.»

Ludwig 'Wittgenstem

1. LA FUNCIÓN PRIMARIA 
DEL LENGUAJE

Se piensa que el lenguaje quedó seleccionado 
—evolucionó— como resultado de que previsible
mente de forma paulatina llegó a generar alguna 
ventaja adaptativa a la especie. Al nivel más bási
co, estas ventajas adaptativas debieron de estar ins
taladas en las contingencias que propiciaban se
guridad o supervivencia. Dicho de otro modo, los 
animales que pueden mantener la seguridad son 
los que sobreviven y se reproducen, mientras que 
aquellos que no están seguros no consiguen so
brevivir. El proceso seguido es que cuando hay 
peligro por medio, un organismo estará en una 
posición ventajosa si puede responder rápidamen
te al peligro mejor que* si lo hace lentamente. De; 
modo general, podedlos establecer que, en lo quel 
al peligro se refiere^ los falsos positivos son pre-\ 
feribles a los falsos negativos, ya que a éstos no ¡ 
se sobrevive. Es decir, detectar la señal de alarma i 
y defenderse del peligro que no existe es preferí-!

ble a no responder cuando existe algún peligro real, 
ya que en la naturaleza no suele haber segundas 
oportunidades. Simplemente, te devoran o no. Y, 
a menudo, escapar herido genera debilidad y hace 
más probable que uno llegue a convertirse en la 
próxima presa.

Por resumir lo que queremos decir, parece pro
bable, de algún modo, que la función inicialmente 
seleccionada en el lenguaje fuera proporcionamos 
un sistema de alarma rápido y supersensible. Cuan
do los humanos vivían en un mundo donde la co
mida escaseaba y los depredadores eran legión, este 
sistema, sin duda alguna, sirvió muy bien como 
señal de peligro ante la cual reaccionar escapan
do. Hay, también sin duda hoy en día, ambientes 
en los que la hipervigilancia es bastante adaptati
va (piénsese en la importancia de reaccionar pun
tualmente a una señal —de alarma—, por ejem
plo, en la pantalla de un controlador de vuelos). 
A pesar de ello, en el mundo moderno no solemos 
encontrar, amenazando nuestra vida, leones, osos 
o tigres de los que escapar como lo hacían núes-
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tros antepasados. Por ello, en nuestros ambientes 
actuales más benignos nuestro sistema inicial de 
alarma continúa protegiéndonos de peligros, como 
en el pasado, pero también ha terminado por dar
nos la alarma sobre futuros que sólo podemos ima
ginar o pensar.

En un ambiente muy peligroso resulta altamente 
adaptativo no hacer distinción alguna entre el pen
samiento y el evento/objeto. Por ejemplo, los pri
meros humanos cuando oían gritar a otro que se 
acercaba un grupo de leones por la sabana no ha
brían tenido ninguna ventaja si simplemente se hu
biesen dedicado a «notar que estaban teniendo el 
pensamiento de que serían devorados». La venta
ja del uso del lenguaje lo es sólo en el contexto de 
responder a la palabra «león» como si uno hubie
ra visto un león real. Ahora bien, en ambientes be
nignos en los que la supervivencia no se ve cons
tantemente amenazada, darse cuenta de que los 
pensamientos son pensamientos, y no son el he
cho sobre el que se piensa, añade flexibilidad para 
responder, posibilitando un amplio rango de op
ciones de respuestas.

El punto es, en consecuencia, situar el lengua
je, como actividad simbólica, en un contexto que 
permita flexibilidad y, así, elegir la opción de res
puesta más adaptativa como individuos de acuer
do con nuestros valores. Por poner.un ejemplo, si 
se valoran las oportunidades de reforzamiento que 
a veces produce la interacción social, entonces la 
señal de alarma de pensamientos como «tengo 
miedo, será un desastre si voy, me criticarán» se 
ha de tomar como un pensamiento sobre el futuro 
que uno está teniendo, diferenciándolo del futuro 
en sí, flexibilizando, así, las opciones de respues
ta por lo que a la persona en cuestión le importe 
en su vida. No hacer esta distincióti lleva a res
ponder a los pensamientos y las sensaciones como 
si fueran «cosas» reales que «existen» o tienen ca
pacidad de «obrar».

¿De dónde proceden, o en qué condiciones los 
pensamientos y sensaciones o recuerdos llegan a 
tener función de alarma o de peligro para una per
sona? Más aún, ¿cómo es que una persona no dis
tingue entre el pensamiento con señal de alarma y 
el evento en sí mismo, y actúa literalmente limi

tando, con ello, su vida? La respuesta a la forma
ción de un patrón de actuación flexible o rígido 
ante los eventos privados radica directamente en 
el lenguaje y la regulación verbal, y a ello dedica
mos este capítulo.

2. EL LENGUAJE COMO ACTIVIDAD
SIMBÓLICA O RELACIONAL

Comportarse verbalmente es una actividad sim
bólica, en cuanto sustituíiva de otros eventos o 
funciones y, por tanto, entendida como una activi
dad relacionaí. Esto último significa que las fun
ciones dadas a unos estímulos pueden pasar a otros 
(Hayes, 1991), y significa que la actividad verbal 
no estaría definida o limitada (Skinner, 1957) a un 
tipo concreto de topografía —como la vocal o ges- 
tual—, sino que incluye cualquier forma o topo
grafía de respuesta que esté bajo control de los 
estímulos con junción verbal.

El lenguaje —como actividad verbal— acoge
ría necesariamente la actividad relacionaí del ha
blante y del oyente; esto es, un hablante que, al 
actuar como tal (sin importar la topografía), lo 
hiciera con significado, y un oyente que actuaría 
como tal al hacerlo con comprensión (Hayes y 
Hayes, 1989). De esta manera, la base de la co
municación verbal es una serie de relaciones com
partidas entre hablantes y oyentes que son con
vencionales o arbitrarias y que son necesariamente 
establecidas por los miembros que forman la co
munidad verbal de referencia (Skinner, 1957; 
Winokur, 1976).
' Por ello, para entender el sistema verbal de una 
persona dada en una comunidad verbal dada, se haría 
preciso conocer su historia o, lo que es igual, sería 
necesario conocer el tipo de interacciones habidas 
con los hablantes/oyentes de su comunidad. Esto 

'incluye las múltiples relaciones entre palabras, ob
jetos y otros eventos y la forma de responder a los 
eventos que tienen fruiciones verbales.

El autoconocimiento, como hemos señalado 
con anterioridad, contiene los costos y los benefi
cios de comportarse simbólicamente, esto es, de 
la sustitución funcional, de la vuelta atrás y de
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la proyección al futuro construido verbalmente en 
el presente sobre la base de la historia. Se deriva 
de ello que no hay futuro ni pasado, sino sólo un| 
presente, y es en el presente donde está el pasado] 
y  el fu turo, ya que éstos sólo existen como even-j 
tos verbales o simbólicos (Kantor, 1959; Hayes,| 
1991).

El hecho de relacionar pa labras-objetos-even- 
ios-funciones es el punto clave que revierte del 
aprendizaje en la comunidad verbal, ya que sus efec
tos se extienden sobremanera más que cualquier otro 
efecto de novedad que se observe en organismos 
no verbales. El aprendizaje del lenguaje origina que 
las cosas, las palabras, los eventos con los que in- 
teractnamos, puedan tener funciones que no vienen 
dadas por sus características físicas ni por una. his
toria directa de contingencias, sino que proceden 
de los marcos de relación en los que se incluyen 
y de las funciones de estímulo (principalmente re- 
f5izáñté7~áV¿rsiva, discriminativa y motivacionaí) 
que alguno de ellos puede haber tenido (incluso de 
forma muy remota) en la historia del individuo. Al
gunos ejemplos nos permitirán situar los aspectos 
centrales del lenguaje para la comprensión de la na
turaleza de los trastornos psicológicos.

Una persona que ha pasado por la experiencia f 
de ser testigo de un accidente de circulación ind ica^ 
que no puede describir lo que pasó y que al intentar j 
hacerlo se siente muy mal y no quiere recordar lo 
ocurrido. Además, su vida se ha ido complicando a 
raíz de dicho suceso, poco después de aquel episodio 
comenzó a leer una novela en la que la protagonis
ta realizaba un viaje en coche, y sólo leer o pronun
ciar su nombre le evocaba la tristeza y la ansiedad 
del accidente. Ahora apenas sale de casa porque 
encuentra «carteles de autoescuelas por todas par
tes» y sólo verlos le hace sentir muy mal. Más aún, 
tiene miedo a leer libros y se descompone ante los 
anuncios que tengan que ver con ópticas o gafas 
porque en el accidente quien conducía llevaba ga
fas y murió. Si alguien le menciona un viaje o le 
invita a desplfer^e en coche, esto le provoca en
trar en un ciclo de-ánsiedad y tristeza que concluye 
aislándose de casi tpdo y sintiéndose cada vez peor.

En este ejemplo las funciones aversivas actuali
zadas en Los carteles de autoescuela, en el recuerdo

del accidente, en los libros, en la invitación a via
jar, etc., son funciones adquiridas a través de la re
lación que estos eventos tienen verbalmente con 
otros. Es decir, en la historia de este sujeto la pala
bra «coche» está relacionada con el objeto coche, 
con las autoescuelas y con los viajes. Además en el 
accidente murió una persona que llevaba gafas, 
objeto relacionado con la palabra «gafas» y con la 
palabra «óptica». Dadas estas relaciones verbales, 
y dado que uno o dos de sus elementos adquirieron 
directamente una función aversiva, ésta se ha trans
ferido a través de todos los estímulos siguiendo el 
marco o tipo de relación entre ellos. Asimismo, lá 
función discriminativa derivada de tales eventos des
de la experiencia directa y la historia que daría fun
ción discriminativa a la reacción de tristeza y an
gustia completan la explicación de por qué esta 
persona se aleja o escapa de todos estos eventos que 
le resultan aversivos y por qué la acción de escape, 
en sí misma, contiene propiedades aversivas. El si
guiente ejemplo nos ayudará a entender mejor la 
relación de fenómenos de la que hablamos.

En este nuevo ejemplo, Pedro era una persona 
muy responsable y amante de su trabajo, para quien 
la vida giraba en tomo a su ocupación en una em
presa en la que se sentía feliz, plenamente realizado, 
competente y considerado. Pedro estaba siempre 
dispuesto y resuelto a ayudar a quien lo requiriese 
y tenía un alto nivel de autoestima y muy buen con
cepto de sí mismo. Pedro tenía familia y amigos que 
le querían y con los que era feliz, aunque el valor 
fundamental de su vida era el trabajo. Sin embargo, 
cuando a consecuencia de una crisis de ventas ce
rró la empresa en la que trabajaba y perdió su pues
to de trabajo, Pedro sintió un profundo vacío en su 
vida y comenzó a experimentar una profunda tris
teza a la vez que reiterados sentimientos de inutili
dad y fracaso, hasta el punto de llegar a no saber 
quién era ni encontrarse ilusionado consigo mismo 
con lo que tenía en la actualidad (esto es, varias ofer
tas de trabajo y el carifio y apoyo de su familia y 
amigos). Esta profunda tristeza y vacío terminaron 
por conducirle al casi total abandono de su vida.

El patrón de comportamiento sucintamente des
crito en el ejemplo anterior podría calificarse como 
un patrón depresivo acompañado de una fuerte
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crisis de identidad, pero ni ésta ni otras califica
ciones explicarán lo más mínimo sobre el origen y 
desarrollo del sufrimiento al que Pedro se encuen
tra sometido. De lo contrario, si interpretamos el 
sufrimiento sobre la base de las relaciones esta
blecidas entre Pedro y su papel en el trabajo, en la 
familia y en otros ámbitos de la vida, observare
mos que dichas relaciones parecen mínimas y es
taban casi circunscritas a una única relación: él y 
su trabajo, sirviendo las consecuencias que de 
ella se derivaban como operaciones que estable
cían funciones motivacionaies para actuar en otros 
ámbitos de su vida. Al romperse este eslabón (al 
dejar de trabajar en su empresa), a Pedro le faltó 
lo principal para «ser Pedro», para «ser él mis
mo», o «ser quien era», y al faltar su ocupación, 
su depositario estaría vacío. Las funciones refor
zantes dadas a Pedro por «sentirse pleno» (cuan
do disponía de su trabajo) ya no están presentes, y 
el sentimiento de vacío estaría «lleno» de las fun
ciones opuestas (si entendemos que la relación 
entre pleno-vacío es una relación opuesta en la 
historia de Pedro). La sensación de vacío tendría 
así funciones aversivas y discri mi nativas de otras 
muchas palabras y disposiciones, de acuerdo con 
su historia personal, como la de no ser él mismo, 
no encontrarse a sí mismo, no reconocerse, etc. 
Es más, la sensación de vacío y el resto de pensa
mientos encadenados cumplirían, á la vez, la fun
ción discriminativa correspondiente a su historia: 
no hacer nada hasta reencontrarse a sí mismo en 
la confianza de que así volverán las sensaciones 
positivas que cumplían una función «díscrimina- 

i tíva» para dirigir su vida. En este ejemplo las fun
ciones aversivas que tenían los eventos privados 
que ocurrieron tras el cierre de la empresa fueron 
indirectas, sin un condicionamiento directo. Es así 
que la falta de trabajo transformó el valor de los 
estímulos y eventos relacionados verbaímente.

' Los dos ejemplos mencionados señalan que las 
propiedades que conforman el lenguaje suponen la 
disposición indirecta de funciones psicológicas a es
tímulos o eventos a través de las relaciones p.mar- 
cos que estos eventos pueden tener con otros. Entre 
las funciones psicológicas hablamos de eventos que 
son neutros y adquieren, por su relación simbólica

con otros en ciertas condiciones, una función re
forzante o aversiva y discriminad va', e igualmente 

’ se incluye que eventos que ya tenían una función 
(reforzante o aversiva) en ciertas condiciones vean 
alterado su valor indirectamente, esto es, sin nece- 

\ sidad de la aplicación directa de contingencias, 
y  Estos ejemplos son una muestra del hecho co- 
l’nocido de que podemos encontramos respondien- 
¡ do en una nueva situación o evento como si tuvie- 
| ra propiedades reforzantes y aversivas. Además^- 
'respondemos discriminatívamente a esa reacción 
i —o sea, a nuestro propio comportamiento— de ma- 
I ñera que se forman relaciones arbitrarias conduc- 
■ ta-conducta cuya arbitrariedad —aunque no se viva 
‘como tal— responde a la historia socioverbal de 
cada individuo.

Así pues, tanto pata dar razón del efecto indi
recto y remoto de la reacción privada (un pensa
miento, o un recuerdo o una disposición corporal) 
como para dar razón de la reacción al propio com
portamiento (ala reacción privada), es preciso ha
cer un pequeño recorrido por las bases experi
mentales sobre las que se asienta el análisis de la 

i  conducta verbal o del lenguaje.

3. RELACIONES ARBITRARIAS 
CONDUCTA-CONDUCTA Y 
CONTEXTUAL1SMO FUNCIONAL

En cierta ocasión, Juana, una joven de 27 años, 
abrió su correo y encontró una citación para una 
entrevista de trabajo, lo que le llevó a sentirse mal, 
a preocuparse y angustiarse al pensar que, cuando 
acudiera á la entrevista, no conseguiría gustar, y a 
sentir que no estaba preparada para enfrentarse a la 
entrevista, de forma que, si acudía, sería un fraca
so. Juana reaccionó rehusando acudir a la entrevis
ta con cualquier excusa, y acudió al psicólogo para 
que le ayudase a tener «confianza en sí misma». Por 
contra, Luis, un joven de la misma edad, recibió la 
misma invitación, y aunque también tuvo pensa
mientos y sensaciones similares a las de Juana, de
cidió acudir a la entrevista.

De otro lado, una tercera persona podría sentir
se bien y acudir a la cita, mientras que una cuarta 
igualmente podría sentirse bien y no acudir.
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Este ejemplo muestra un fenómeno común en 
el comportamiento humano: la vaiiabilidacLdaios 
significados..(J.e_.lflí-.situaciones en términos, de 
lo que sentimos ante ellos,^de lo.que pensamosy 
"debías acciones”que emprendemos ante el mismo 
hecho. És común que distintas personas respón
danmele manera diferente ante la misma situación, 
y que la misma persona pueda responder de ma
nera distinta ante la misma situación en diferen
tes circunstancias. Esta variabilidad ha sido uno 
de los principales objetos de estudio, si no el pre
dilecto, de la psicología desde todas las perspec
tivas teóricas.

En una perspectiva clásica resulta bastante co
mún atribuir la variabilidad del comportamiento 
humano a la personalidad de cada cual. Desde 
otros enfoques se precisa que lo que una persona 
hace está determinado por lo que siente y piensa, 
mientras que, a su vez, otros puntos de vista teó
ricos señalan que, a pesar de la correlación im
portante que se puede observar entre pensar, sentir 
y actuar,,_el sentir y el pensar no son las causas 
del hacer, sino sólo comportamientos relacio
nados arbitrariamente en la historia individual. 
Desde una perspectiva funcional esta caracterís
tica de lo psicológico se entiende como producto 
de la historia de cada persona, de forma que la 
variabilidad de relaciones entre lo que sentimos, 
pensamos y hacemos, según dónde, cómo y qué 
circunstancias, resulta más o menos amplia depen
diendo de cada historia individual. Las diferen
tes «explicaciones» de la variabilidad tienen re
ferentes o marcos explicativos distintos, lo que 
repercute en el abordaje que se hace desde cada 
perspectiva en la prevención y cambio de las con
ductas problemáticas.

En línea con los presupuestos teóricos del con- 
ductismo radical y del contextual i smo funcional, : 
entendemos que no sólo el pensar y el sentir son 
una construcción socioverbal, sino que las reía- [ 
clones entre eventos privados y acciones —que pa- : 
recen automúfjyp.â í— provienen de interacciones i 
sociales arbitrarias, dispuestas en la historia in- i 
dividual hasta el punto de que fomentan explica- j 
ciones que dan un papel causal a los eventos pri- j 
vados. Cabe, por ello, afirmar que los eventos \
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privados contiguosjt las actuaciones no son las\ 
'crñtsasTSel comportamiento. I

Esta afirmación se justifica de acuerdo con los 
presupuestos del con textual i smo funcional (véa
se, por ejemplo, Biglan y Hayes, 1996) que resal
tan como unidad de análisis el comportamiento o 
actuación humana en un marco presente- e histó
rico y enfatizan un criterio de verdad pragmático 
centrado en la validez de las afirmaciones, en tan
to que éstas sirvan para influir en, o controlar, el 
comportamiento objeto de análisis. Es decir, el cri
terio de validez se limita a la utilidad que tiene 
una explicación no sólo para predecir, sino —y es 
lo esencial— para controlar o influir (cambiar) en 
el fenómeno bajo análisis.

Para nuestro propósito, estos criterios son ex
traordinariamente importantes, en tanto que no se 
trataría de describir qué pensamientos y sentimien
tos se relacionan con ciertas acciones —o, lo que 
es igual, describir e incluso predecir las correla
ciones entre pensar y sentir, o entre sentir y hacer, 
o entre hacer y pensar—, sino que lo más relevan
te para controlar o influir en el comportamiento 
es dar razón o explicar tanto la procedencia del, 
pensar como del sentir y de las relaciones entref 
tales eventos.

En una perspectiva radical, el análisis de las ex
plicaciones científicas sobre el funcionamiento psi
cológico apela a entender la filosofía de la ciencia 
como el análisis del comportamiento humano que 
ofrecen quienes calificamos como científicos. Al 
hacerlo, establecemos como criterio de validez de 
las teorías, aquellas que sirvan para controlar y pre
decir los fenómenos bajo estudio, esto es, que sir
van para alterar el rumbo de las cosas. En este sen
tido, las teorías que centran las causas de los actos 
humanos en constructos lógicos sobre la base del 
lenguaje ordinario metafórico y dualista suponen 
una barrera para el conocimiento científico del 
comportamiento si nos atenemos al criterio de in
fluencia o control sobre el fenómeno a explicar 
como objetivo de tal conocimiento. Las explica- j 
ciones dualistas, como las instituciones mente- 
cuerpo o cualesquiera de sus derivados específi
cos o actualizaciones que han surgido, han llegado 
a producir un estatus causal de la mente y los con-
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ceptos relacionados enraizado tan profundamente 
en la cultura popular y académica que se ha con
vertido en la «teoría oficial» sobre el comporta
miento humano.
i Ahora bien, desde esta perspectiva dualista no 
és sólo que un acto (ya sea el pensar o el com
portarse inteligentemente) termine transformán
dose en una cosa con existencia propia (y si de 
un objeto se trata, también ocuparía un lugar en 
el espacio), sino que, de vuelta, la cosa creada 
(el pensamiento o la inteligencia, respectivamen
te) tendría existencia independiente, llegando a 
utilizarse para explicar la acción en s í misma que 
dio lugar a su formulación. Se deriva entonces 
que pensamos en tanto tenemos pensamientos, 
y nos comportamos exitosamente en tanto tene
mos inteligencia. Este proceso se ha denomi
nado cosificación y reificación a través del ra
zonamiento circular (véanse, al respecto, Ryle, 
1949; Kantor, 1975; Luciano, 1989; Luciano y 
Hayes, 2001; Pérez-Álvarez, 1997; Skinner, 1953; 
Macquordale y Meelh, 1948; Skinner, 1953).
, Las explicaciones centradas en los eventos pri
vados del individuo, entendidos como causas de 

: su comportamiento, se mantienen sobre la base del 
principio de causalidad contigua, que viene poten
ciado porque en numerosas ocasiones seguir o eje
cutar el plan verbal tiene como consecuencia que 
el resultado cae entre «lo esperado», y queda po
tenciado el seguir esas reglas que confirman el te
ner razón y estar en lo cierto. Así pues, aunque a 
veces el seguimiento del plan no tenga el resulta
do esperado, seguirán produciéndose planes o dan
do razones que sirven para su seguimiento. Más 
aún, la historia que mantiene tales relaciones, y 
que mantiene la persistencia en el valor causal de 
los eventos privados sobre la conducta, es muy 
poderosa en el entramado cultural y en la historia 
individual como para competir con éxito contra las 
evidencias de numerosas acciones que se empren
den sin plan alguno y con las numerosas veces que 
los planes no alteran un ápice la situación a la que 
van destinados, o incluso producen dividendos en 
dirección contraria. No cabe duda de que las con
tingencias que mantienen la explicación dualista 
son potentes, y no cabe duda también de que hay

múltiples ejemplos en la vida de cualquier ser hu
mano en los que las planificaciones conducen al 
resultado proyectado, ofreciendo un apoyo aparente • 
a este modo de entender la naturaleza humana. 
Sin embargo, esto no significa causalidad, y no ha 
distraído a numerosos pensadores e investigado
res que dirigen su atención hacia un análisis radi
cal (esto es, hacia la raíz) de las relaciones entre 
conductas concediendo el lugar a los eventos in
ternos que verdaderamente les corresponde (véa
se Ryle, 1949).

No parece, sin embargo, que la mayoría de es
tudiosos de lo psicológico se hayan separado de la 
concepción explicativa dualista y mecanicista asen
tada en la contigüidad entre los eventos (contigüi-, 
dad entre pensar y sentir o entre pensar y actuar). 
Al contrario. La comunidad de estudiosos de lo 
psicológico parece potenciar tales afirmaciones 
sobre las causas del comportamiento, aunque los 
ropajes verbales que se empleen sean distintos 
según el caso (un análisis sobre este particular 
puede encontrarse en Dougher y Hayes, 2000, y 
Chiesa, 1994), Ha sido sólo recientemente cuando 
la investigación ha podido ir más allá del mero es
tablecimiento correlaciona!, y se ha ahondado en 
el análisis de la propia relación correlacional (por 
ejemplo, pensar a veces precede y a veces no; un 
pensamiento a veces se sigue y a veces no; en oca
siones, se siguen pensamientos o planes que no se 
cumplen y a veces sí, etc.).

De lo que se trata, al menos en una perspectiva 
funcional-contextual, es de explicar la naturaleza 
humana en la que la arbitrariedad de la función 
que cumplen los eventos privados es un hecho. Es 
así que el contenido mental, a veces, se sitúa en 
un contexto y se tiene en cuenta para la acción, 
mientras que otras veces no estaría más que de 
adorno en lo que concierne a una acción particu
lar. No cabe duda de que el ajuste contextual de 
las relaciones entre pensar, sentir y hacer es un 
producto seleccionado por las contingencias en 
tanto que un ajuste único o generalizado sería 
ampliamente desadaptativo. Muestra de la impor
tancia que la comunidad proporciona a esa arbi
trariedad contextual es que temprano en la vida 
genera las condiciones para que aprendamos que
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el contenido de un pensamiento (o lo que se dice, 
o siente) lo hemos de tener en cuenta y, así, actuar 

- en consecuencia según las circunstancias en las que 
ocurra.

Consecuentemente, en contraste con las expli-~Y 
caciones centradas en conceptnaciones mecanicis- ) 

> basadas en el principio de la contigüidad, un

f isis funcional que pretenda explicar las cau- 
ie un comportamiento dado debe proceder es
ando el trazo o recorrido del fe n ó m en o  a tra -  
v^fode los contextos verbales presente e histórico. 
É^tcTsígnifica Ía"aceptáci3n dé que las causaTde" 

;los actos psicológicos, públicos o privados, están 
en el contexto personal histórico que es constan
temente actualizado en las interacciones presen
tes (Bijou, 1976, 1993; Chiesa, 1994; Hayes y 
Hayes, 1992; Luciano, 1996; Pérez-Álvarez, 1996; 
Ribes, 1990; Skinner, 1953).

La conducta, como producto históricamente"^ 
causado, supone que si, por ejemplo, a una perso-^ 
na le sobreviene un pensamiento de impotencia y '\  
un sentimiento de rechazo, esto puede ser la oca
sión para que esa persona se comporte de muy di
versas formas bajo el plan de controlar esas sen
saciones y pensamientos (por ejemplo, tomando 
un analgésico, culpando a otros, aislándose o llo
rando). También puede que se comporte sin se
guir un plan evitativo. Fuere de un modo u otro, 
para explicar esta sucesión de eventos es necesa
rio considerar las condiciones históricas que ge
neraron tales pensamientos y los «impregnaron» 
de función aversiva, así como habría que explicar 
las condiciones que dieron lugar a una u otra ac
ción y las que generaron un plan o una relación 
causal entre el pensamiento/sentimiento y la ac
ción. En suma, para explicar la relación entre even
tos privados y ejecución se ha de apelar a las con
diciones que dieron razón de su origen y de sus t 
propiedades funcionales. —'

En este sentido, Skinner (1945) señaló el ori
gen social d e jo s  eventos privados y destacó la 
importancia tfe^égtos como repertorios que pro
porcionan extraordinarias ventajas a la persona. 
Lo hizo estableciendo cuatro condiciones a tra
vés de las cuales los hablantes generan eventos 
privados: 1) por estímulos privados que córrela-

1

- "  ‘ '
cionan con estímulos públicos accésibles a quie
nes establecen la contingencia; 2 y por respuestas 
colaterales no condicionadas que correlacionan 
con estímulos privados; 3) porque algunas res
puestas a estímulos privados son descriptivas 
de la conducta del hablante, y 4) por transferen
cia o inducción del estímulo o por relaciones me
tafóricas.

Desde la formulación skinneriana hasta la ac
tualidad, al análisis de los eventos privados se le 
ha añadido la naturaleza b idireccional y rela- 
cional del lenguaje en condiciones metafóricas 
(Hayes y Hayes, 1992; Wilson y Hayes, 2000). 
Supone una serie compleja de relaciones cons
truidas verbalmente desde un área en la que los 
eventos son públicos pero que se relacionan con 
un área privada en la que sólo algunos compo
nentes son públicos. Esto permite contactar con 
eventos que no están disponibles para la comuni
dad y dan razón del sentido de afirmaciones como, 
por ejemplo, «cuando tengo ansiedad es como si 
tuviera fuego en el cuerpo» o «cuando tengo de
presión estoy vacío». Igualmente, permite dar 
razón del sentido de uno mismo como un locus . 
(Skinner, 1974) que se conforma como una abs
tracción desde múltiples contenidos (pensamien
tos, recuerdos, sentimientos) y acciones, siendo 
un proceso sujeto a la derivación de funciones 
(Hayes, 1984, y véase más adelante en las dimen
siones del yo).

Los eventos privados vistos así no serían m e-! 
ramente un coproducto de las contingencias di- : 
rectas relacionadas con la conducta pública, sino 
que serían un producto de contingencias tanto 
directas como verbales. El análisis del origen 
derivado de los eventos privados y de su papel ■ 
arbitrario en relación a otras conductas —su pa
pel funcional como si fueran estímulos discrimi- 
nativos o «disparadores» para la acción— tendrá 
su base en los dos tipos de aprendizaje humano 
como dos modos de establecer funciones psico
lógicas: el saber por contingencias y el saber por 
reglas. Estas dos formas de establecer funciones 
psicológicas permiten analizar la naturaleza ver
bal de los eventos privados al hacerlo en el mar- j 
co del aprendizaje verbal.
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4. SABER POR CONTINGENCIAS 
Y SABER POR REGLAS

El aprendizaje por la experiencia y el aprendi
zaje por reglas ya fueron diferenciados por Skinner 
(1969) como los dos tipos de procesos que condu
cen a la formación de comportamientos y que de
finen sus características diferenciales, por lo que 
cabe afirmar que el ser humano aprende a vivir en 
dos mundos, el de las contingencias directas y el 
socialmente construido (Hayes y Hayes, 1992).

El saber por la experiencia, o por los sentidos, 
supone un proceso de aprendizaje sobre la base 
del contacto directo con las contingencias, que 
genera productos psicológicos que se han deno
minado conductas moldeadas por las contin
gencias de la experiencia y una sensibilidad del 
comportamiento al cambio en la experiencia. Esto 
significa que si un determinado comportamiento 
ha sido moldeado por contingencias, si éstas cam
biasen el comportamiento también se ajustaría a 
las nuevas contingencias. Caminar se diría que es 
uno de los comportamientos seleccionados por las 
contingencias, de tal manera que la forma de ca
minar cambia respecto a la habitual al hacerlo so
bre un suelo cubierto de hielo, por ejemplo.

Más complejo (en tanto que requiere a su vez 
marcos de relación entre palabras y objetos y ac
ciones) es el proceso que se identifica también 
como moldeado por la experiencia y que se refie
re a las descripciones o formulaciones verbales que 
ocurren tras el contacto con las contingencias ex
perimentadas, para distinguirlas de las formulacio
nes verbales, afirmaciones o máximas que se di
cen sobre la base de lo que otros han dicho y sin 
contacto alguno con el contenido respecto del cual 
se hacen tales afirmaciones, ,

En el conocimiento por la experiencia, las pro
piedades funcionales de los estímulos que contro
lan el comportamiento son propiedades adquiridas 
directamente, de modo que en estos casos es el con
tacto directo con las contingencias el proceso a tra
vés del cual los estímulos o eventos adquieren fun
ciones psicológicas. Tal es el caso cuando un sonido 
adquiere propiedades reforzantes y discriminativas 
a través de un proceso directo de contingencias.

Sin embargo, el conocimiento del medio, inclui
da la parte más privada del sujeto, no se limita al 
modo anterior, sino que también se genera a tra
vés de otros modos distintos del moldeamiento por 
contingencias diferenciales. Es lo que conocemos 
como aprender a través de regias O fórmulas ver
bales; o sea, cuando los eventos o las cosas ad
quieren funciones desde su relación simbólica 
—verbal— con otros eventos. Por ejemplo, una vez 
dispuesta la equivalencia correspondiente entre el 
término «monjes budistas» y personas con ciertas 
características, si alguien dice que «los monjes 
budistas son gente pacífica», el contacto con una 
persona que se cataloga como perteneciente a di
cho tipo supondrá la presencia derivada de la fun
ción (reforzante o aversiva, según la historia per
sonal) de «pacífica», y la actuación en torno a tal 
persona corresponderá a las propiedades discrimi
nativas que «pacífica» o sus equivalentes pudie
ran tener en nuestra historia personal. Dicho de otro 
modo, se vería a los monjes budistas como pacífi
cos y se actuaría en relación a ellos como corres
ponda a la historia personal, y todo ello sin nece
sidad de experiencia directa alguna respecto a los

(^monjes budistas.
^  Un ejemplo sencillo del valor verbal y, por tanto, 

indirecto y a veces remoto que «tienen» las cosas 
que nos rodean y las que situamos en nosotros 
mismos (lo que acontece privadamente) es el si
guiente. Piénsese en la formulación, sociaímente 
extendida, como verdad hasta recientemente —y 
aún—: «quienes van al psiquiatra o al psicólogo 
es porque están locos o algo les funciona mal», y 
también «los locos son peligrosos». Sin informa
ción contraria a ésta, es de esperar que si una per
sona determinada llega a conocer a otra hacia 
quien, inicialmente, muestra una cierta atracción 
(es decir, le gusta estar con ella y ha comenzado a 
interesarse por temas que a ella le interesan) y, lle
gado el momento, se encuentra con que esta per
sona «le confiesa» que ha acudido al psiquiatra, 
su inclinación hacia ella cambie de signo; esto es, 
comience a «verla» con funciones verbales aver
sivas, aquellas que según su historia socioverbal 
proporcionan a lo que se relaciona con acndir a 
psiquiatras y estar loco. Quizás esta persona no
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llegue a entender el cambio en sus sentimientos, e 
incluso no entienda su reacción ante ellos (por 
ejemplo, cancelando sus citas con la citada perso
na y el brote de una repentina inclinación hacia 
personas, otros temas y otras actividades que se 
diferencian sustancial mente de los que estaba com
partiendo con la primera persona). _

Para lo que aquí interesa, tales reacciones se
rian verbales en tanto que provienen de las fun
ciones derivadas de la persona en el marco de su 
relación con la psiquiatría y de ésta con la «locu
ra». Pueden hacerse ejercicios similares con otros 
ejemplos cotidianos; por ejemplo, sobre la proce
dencia verbal de las respectivas reacciones priva
das y públicas ante una persona enferma de sida, a 
pesar de no haber contactado jamás con la enfer
medad; o la reacción privada y pública ante una 
persona totalmente desconocida que se presenta a 
las elecciones, pero que es tachada de «izquier
das» o de «derechas»; o cuando se solicitan fon
dos para potenciar una acción política que alguien 
valora como muy buena pero cuya valoración cam
bia cuando llega a conocer que es una mujer quien 
dirige el proyecto, sin tener más información al 
respecto. Igualmente, si un partido político presenta 
un proyecto de ley y alguien comenta que se trata 
de una ley «conservadora y retrógrada», todas las 
funciones que pudiera tener «conservadora» y «re
trógrada», según la historia individual, se trans
fieran a tal proyecto y a quien lo ha propuesto.

Lo relevante aquí es, retomando el primer ejem
plo, que el significado de la persona que ha acudi
do ai psiquiatra se ha adquirido por una vía deri
vada o relacionaí; o, lo que es igual, ha ocurrido 
en ausencia de una interacción de condicionamien
to expresa con las contingencias pertinentes. Y lo 
mismo cabe decir de todos los temas y actividades 
que cambian su función sin un proceso directo de 
contingencias. Así, las funciones  que los estímu
los pueden ofrecer pueden ser derivadas, indirec
tas y  lejanas., y  responden, por tanto, a las funcio
nes que se tfáaspüten de acuerdo con la historia 
individual.

Una buena paite del comportamiento humano es, 
en esencia, un proceso únicamente factible por la 
existencia de un sistema verbal que actúa como tal.

Por tanto, la mayor parte del quehacer psicológico 
de los humanos está impregnado o filtrado por las 
funciones verbaies, ya que interactliamos con 
un ambiente (lo que vemos, oímos, tocamos, deci
mos, etc.) que está cargado de significados en base 
al aprendizaje individual que nos convierte en 
seres verbales. Por ello, no es de extrañar que auto
res de muy diferentes vertientes del saber humano, 
que van desde la filosofía hasta la literatura, la an
tropología, la psicología y la medicina, cubriendo 
la generalidad de las ciencias, hayan coincidido en 
afirmar—sin conocimiento de los procesos involu
crados y mucho antes de que el análisis de la con
ducta desvelara su naturaleza— algo así como que 
«todo lo que nos rodea es verbal» incluyendo el 
concepto de «lo que nos rodea». Kantor (1959) re
sumía este planteamiento indicando que no interac- 
tuamos con los objetos por sus propiedades físicas, 
sino por las propiedades dadas a los objetos por 
los miembros que conforman nuestro sistema ver
bal de referencia, incluyendo los eventos privados. 
Hasta el punto de que los eventos privados, aunque 
construcciones procedentes de la comunidad ver
bal, están tan firmemente asentados en nuestro co
nocimiento (por reglas) que no se ven como tales 
construcciones, sino que llegan a vivirse tan tangi
bles como tangible se ve una pelota, o una taza, o 
el agua (Wilson y Hayes, 2000).

El impacto de las funciones verbales tiene lu
gar en una etapa muy temprana de la vida, ya que 
el niño aprende pronto a relacionarse verbalmen
te con el ambiente formado por los otros y por 
las cosas que le rodean, e igualmente aprende 
pronto a dar nombres a las cosas que los hablan
tes cercanos consideran relevantes, aprendiendo 
finalmente a nombrar metafóricamente ciertos 
referentes en su organismo, así como a generar 
la transcendencia o el sí mismo como deposita
rio de cualesquiera experiencias. El proceso a tra
vés del cual se establece la experiencia de uno 
mismo o el sentido de uno mismo es de extraor
dinaria relevancia en el proceso de formación del 
autoconocimiento tanto en el plano individual 
como en el análisis social que de tales experien
cias se realice (véanse, por ejemplo, las dife
rencias establecidas por Gergen sobre los cam
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bios en la construcción del yo a través de los cam
bios sociales desde el yo de los tiempos moder
nos a los sucesivos yoes en las contingencias post- 
modernas, en especial en Gergen, 1991).

Dejando al margen, aunque estando presentes, 
las sucesivas transformaciones sociales que expli
can los tipos de yoes característicos de unos mo
mentos históricos a otros, interesa resaltar aquí el 
proceso ontogenético responsable de las dimensio
nes del yo; esto es, el proceso a través del cual se 
construye la abstracción del yo  como un locus ó 
perspectiva  o yo  contexto, desde el cual se pueden 
contemplar tanto el yo como proceso  como el yo 
conceptual o contenidos del yo  (formados social
mente, como son los recuerdos, pensamientos, sen
timientos y/o predisposiciones corporales) (Hayes, 
1984; Hayes et al., 1999). Por la extraordinaria 
importancia que el tema tiene como parte esencial 
del autoconocimiento, retomaremos la formación 
de las dimensiones del yo o del sí mismo más ade
lante en este capítulo. Antes hemos de explicar la 
derivación de funciones en el contexto de la teoría 
de los marcos de relación.

5. DERIVACIÓN DE FUNCIONES 
Y LA TEORÍA DEL MARCO 
RELACIONAL

Para llevar a cabo un análisis de la derivación 
psicológica tenemos que situarnos en la perspecti
va de la Relational Frame Theory (RFT) o teoría 
del marco relacional (Hayes, 1991, 1994; Hayes, 
Bames-Holmes y Roche, 2001), una teoría reciente 
que trata de integrar conceptos aparentemente dis
persos como la equivalencia, la conducta gober
nada por regías, la comprensión y ptros fenóme
nos cognitivos. La RFT resalta que el componente 
central o común en la psicología humana es el len
guaje que está presente en todos los asuntos hu
manos.

La RFT se centra en el fenómeno de las rela
ciones de estímulo derivadas a fin de dar razón de 
la especificación de las contingencias y del gobier
no de la conducta por las reglas. Asimismo, ayuda 
a definir la conducta verbal y los estímulos verba

les funcionalmente, y por tanto proporciona las 
bases para estudiar los fenómenos entendidos como 
cognitivos de una forma monista. Consecuente
mente, proyecta numerosas vías de investigación, 
a partir de las ya asentadas en los últimos quince 
años, para el estudio de los fenómenos verbales y 
del surgimiento de comportamientos y funciones 
nuevas sin aparente historia o proceso de condi
cionamiento directo que los sustente. De acuerdo 
con esta teoría, el punto central de las actividades 
humanas complejas implica el control relacional 
o simbólico de los estímulos, o sea, el aprendizaje 
relacional.

El aprendizaje relacional es el punto clave que 
define la conducta verbal, dado que responder de 
forma relacional es responder a un evento en tér
minos de otro, y dado que un estímulo  es definido  
verbalmente cuando parte de sus funciones vie
nen dadas por su participación en un marco rela
cional (Hayes y Wilson, 1993). Debemos anali
zar, pues, los elementos que explican el carácter 
simbólico de las relaciones humanas entendiendo 
que la derivación de relaciones de estímulo es con
ducta aprendida, lo que nos remite a la especifica
ción del concepto de operantes generalizadas (véa
se Barnés-Bolines y Barnés-Holmes, 2000).

Se entiende una operante como una clase de 
respuestas definidas funcionalm ente  donde los 
miembros de la clase difieren en sus característi
cas topográficas, pero forman la clase debido a que 
la contingencia operando ha sido la misma a tra
vés de un número suficiente de ejemplos o miem
bros. Entre tales operantes se identifican la clase 
funcional de atención generalizada  (aunque varíe 
a lo que se atiende), de im itación generalizada  
(dadas las claves precisas, se imitan nuevos mo
vimientos tras el reforzamiento de previas rela
ciones de imitación) (Baer, Peterson y Sherman, 
1967, y Mcllvane, Dube y Callaban, 1995) y la 
correspondencia decir-hacer  (Luciano, Herruzo y 
Barnes-Holmes, 2001). De acuerdo con la RFT, 
una historia similar estaría determinando la for
mación de una clase operante relacional generali
zada. El punto básico a tener en cuenta es que, dada 
la historia pertinente, los humanos podemos apren
der con facilidad a relacionar eventos arbitraria
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mente y hacerlo de muchas formas posibles, hasta 
el punto de que estos patrones relaciónales apren
didos se aplicarán a nuevos estímulos sobre la base 
de las claves de relación o contextúales generadas 
históricamente. A partir de convertimos en seres 
que relacionan, esa actividad relacional es predo
minante en nuestra interacción, de modo que al 
contactar con cualquier evento reaccionamos re
lacionándolo de algún modo.

Los organismos aprenden a responder a las re
laciones entre los estímulos. A veces esta rela
ción entre los estímulos sometida a discrimi
nación es formal, o sea, no es arbitraria (por ejem
plo, las llamas del fuego y el calor, o un estímulo 
más brillante que el otro), y otras veces la rela
ción es completamente arbitraria (por ejemplo, el 
fuego y la palabra «fuego», o denominar «inten
so» a uno de dos estímulos). Este aprendizaje re
lacional arbitrario  es determinante en la conducta 
verbal, ya que establece relaciones entre los estí
mulos m ás allá  de la forma o secuencia de los 
eventos relacionados, por lo que han de ocurrir 
bajo el control de otro tipo de claves. Consecuen
temente, los organismos pueden aprender a res
ponder relacionalmente a los objetos aunque la 
relación no se defina por propiedades formales o 
no arbitrarias s id o  por otra característica que está 
presente en diferentes ejemplos o contenidos. La 
cuestión es, pues, especificar las condiciones que 
convierten al responder relacionalmente en una 
operante —-generalizada u overarching, aplicable 
arbitrariamente—. Y, como hemos mencionado, 
el proceso parece similar al responsable de la 
imitación generalizada que, en ocasiones, se ha 
denominado como un proceso de abstracción de 
la clave que controla la relación (Hayes, Fox, 
Gifford, Wilson y Baraes, 2001),

Por ejemplo, si se ha aprendido a responder a 
la relación antes-después a través de numerosos y 
variados ejemplos que contienen estímulos o even
tos dispares^l aplicar la clave (utilizada para es
tablecer el ant&íy después) a dos estímulos dis
tintos a los anteriores se responderá correctamente 
a la relación de los eventos sobre la base de tal 
clave («dime que fue antes y que después de esto»). 
Igualmente, ocurre que bajo la clave relativa, por
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ejemplo, a la relación con el «padre» los estímu
los se agrupen de modo distinto a como lo hacen 
cuando la clave es la «madre» y, por tanto, un 
mismo estímulo pueda tener funciones o signifi
cados dispares según el marco de referencia. Los 
fenómenos bien conocidos de «ver las cosas se
gún las circunstancias» o tener que «colocar las 
cosas en su contexto para poder entenderlas», o 
los juegos del lenguaje que estudió Wiggenstein, 
ejemplifican lo que decimos.

La definición de un marco relacional vendría 
a especificar un patrón particular de respuesta  
controlada contextual y  arbitrariam ente aplica
ble que tendría ciertas características. Este patrón 
de respuesta se establece por reforzamiento dife
rencial de tipos de respuesta a través de numero
sos ejemplos, pero en presencia de claves rele
vantes o contextúales, claves que sólo pueden ser 
abstraídas función al mente si se emplean sistemá
ticamente a través del reforzamiento en numero
sos ejemplos en los que los elementos físicos de 
los estímulos o el tipo de respuesta cambian 
de unos a otros. Cuando este tipo de entrenamien
to tiene lugar, el organismo no responde al con
tenido físico, sino al marco relacional, o sea, a 
las claves contextúales establecidas históricam en
te , de manera que cuando el organismo respon
de, su respuesta es enm arcar los eventos rela
cionalmente  (Hayes et al., 1999).

Debe tenerse muy presente que el marco no es 
un término técnico ni es una estructura, entidad j 
mental o proceso cerebral, sino que se trata de una ' 
metáfora  que se refiere a una característica fim- ; 
cional que es abstraída y puesta bajo control con- ; 
textual, de modo que llega a ser aplicable arbitra- i 
ñámente (Hayes et al„ 2001, pp. 27 y 29). Así pues, \ 
si el hecho de relacionar es una operante aprendí- ; 
da que puede ser puesta bajo control contextual, 
el número de respuestas relaciónales puede ser tan ; 
amplio o limitado como haya sido el sistema que 
llega a generar las operantes en la historia de cada 1 
persona.

En síntesis, sobre la base de la investigación! 
realizada en los últimos años, la RFT establece di-j 
ferentes tipos de marcos relaciónales y establece 
que aprender a relacionar es una operante gene-
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m tizada  que reúne las características de otras ope
rantes, habiéndose demostrado experimental mente 
que: 1) se desarrolla a través de numerosos ejem
plos; 2) muestra flexibilidad (esto es, que las rela
ciones entre los miembros de un tipo de relación 
son intercambiables y pueden cambiar las rela
ciones de sus miembros); 3) está bajo control de 
estímulos (de modo que la composición de las re
laciones entre estímulos está sometida al control 
contextual, pudiendo los mismos elementos o es
tímulos formar parte de relaciones distintas sobre 
la base de controles condicionales), y 4) está some
tida al control de las consecuencias como el resto 
de operantes, de manera que es sensible al cambio 
de las contingencias para reorganizar los elemen
tos y producir nuevas relaciones (véase una revi
sión en Barnes-Holmes y Barnes-Holmes, 2000; 
Hayes et al., 1996, 2001; Dymond y Rebfeldt, 
2000; Gómez, 2001; Luciano y Gómez, 2001). Fi
nalmente, la RFT establece que este tipo de com
portamiento relacionaí derivado contiene las pro
piedades  que definen la naturaleza del lenguaje 
humano. De hecho, en parte de estas característi
cas y marcos se centra el siguiente apartado, con 
el objetivo de evidenciar su importancia en el au
toconocimiento y por tanto en el lenguaje y la cog
nición humanos.

5.1. Marcos relaciónales y características  
de las relaciones entre 
estímulos

La investigación en los últimos años ha mostra
do patrones de aprendizaje relacionaí, tanto a nivel 
de los marcos de equivalencia («igual a») como de 
otros muchos de no equivalencia (por ejemplo, com
paración, oposición, temporalidad, causalidad, pers
pectiva y demás). También se ha señalado que las 
características estipuladas para los marcos o rela
ciones de equivalencia (Sidman, 1994) de reflexi- 
vidad, simetría y transitividad no son aplicables a 
otros marcos de relación de no equivalencia. -Por 
ello, la RFT propuso un cambio de la nomenclatura 
para acoger los distintos tipos de relaciones detec
tadas en el lenguaje y estudiadas en el laboratorio.

Estas propiedades o características son las si
guientes, e implican que las relaciones entre los 
estímulos estarán sujetas a ellas, cualquiera que fuere 
el tipo de relación: 1) vinculación mutua o bidirec- 
ción\ 2) vinculación combinatoria, y 3) transfor
mación de las junciones de estímulos. De acuerdo

Ícon esto, y dado que el aprendizaje relacionaí está 
conformando el lenguaje, debemos entender que la 
naturaleza del lenguaje humano es de carácter bidi- 
reccional, combinatorio y sujeto a la transformación 
de funciones a través del marco o tipo de relación 
entre los estímulos. Esto es, cuando una persona 
interactda con un objeto simbólicamente las funcio
nes del referente están parcialmente presentes en el 
símbolo y viceversa, pudiéndose, bajo determina
das circunstancias, extender y aplicar las funciones 
a otros elementos a través de una red de eventos o 
términos relacionados (Hayes y Hayes, 1992). Nos 
detenemos en un breve análisis de tales caracterís
ticas (véase Hayes et al., 2001).

La vinculación mutua  entre los estímulos re
lacionados se refiere a la bidirección entre ellos, 
sea ésta simétrica o no, o reversión de la relación 
establecida entre estímulos, de tal modo que una 
relación entre dos estímulos supone responder a 
uno en términos del otro, y viceversa (si A se re
laciona con B, entonces B se relaciona con A). 
El tipo de relaciones puede variar, siendo aplica
ble la vinculación mutua en tanto haya dos es
tímulos que estén relacionados; es decir, que 
si A es igual a B, entonces B es igual a A, pero si 
A es mayor que B, entonces B es menor que A.

La bidirección es especialmente importante 
cuando ocurre de forma derivada (es decir, debi
do al entrenamiento explícito en bidirección en nu
merosos ejemplos), y es especialmente importan
te, para lo que aquí concierne, respecto de las 
relaciones arbitrarias que son las que definen el 
lenguaje (véanse más adelante los tipos de marcos 
de relación entre los estímulos). La vinculación mu
tua es una característica del acto de responder re- 
lacional arbitrariamente aplicable, de modo que 
siempre que este tipo de operante no se base en 
las propiedades formales o no arbitrarias de los ele
mentos en relación, entonces la vinculación mu
tua ha de ocurrir a través de las claves contextúa
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les que históricamente determinen los tipos de re- n  
lación. Por ello un estímulo puede relacionarse con 
otros a distintos niveles dependiendo de los tipos 
de relaciones, y en una misma relación dependien- 
do del control contextual.

Por ejemplo, dada la historia pertinente que da 
función a ciertas claves contextúales, si rosa 
se presenta en relación a las flores, se relacionará 
con claveles y otros tipos de flores; si Rosa se 
presenta en relación a nombres de personas, se 
relacionará con otros nombres de persona; si rosa 
se presenta en relación a rimas consonantes, se 
relacionará con cosa. E igualmente, dada la his
toria pertinente, Rosa puede estar en relación de 
igualdad con Litis en el marco familiar, mientras 
que Rosa y Luis pueden ser opuestos en el marco 
labora], pudiendo ser uno de mayor peso que el 
otro en el marco del peso físico, etc. La vincula
ción ocurriría en la dirección correspondiente que 
determina las relaciones en cada contexto y reía-4 l
ción entre Rosa y Luis. \

En síntesis, la bidirección o vinculación mutua 
se aplica a múltiples tipos de relación. Por ejemplo;

ti) En las relaciones básicas de coordinación 
(si en Y condiciones A es igual a B, enton
ces se deriva que en tales condiciones B es 
igual a A).

b) En relaciones de oposición (si A es opues
to a B en X condiciones, entonces se deri
va que B también es opuesto a A).

c) En relaciones de comparación (si en X con
diciones A es más que B, entonces se de
riva que en tales condiciones B es menos 
que A).

d) En relaciones de temporalidad (si en Z con
diciones después de A ocurre B, entonces 
se deriva que en Z condiciones antes de B 
ocurre A).

e) Eli relaciones espaciales (si A está encima 
de B^'.entonces B está debajo de A).

/ )  Etcétefáít1

La vinculación combinatoria entre las relacio- I 
nes de estímulos especifica la multiplicación de j 
las relaciones entre-más de dos estímulos; una Jl

multiplicación cuya dirección responde a las re
laciones entre ellos, que aplicadas al lenguaje son 
relaciones arbitrarias y sujetas, por tanto, a con
trol contextual. Básicamente supone que, si en 
cierto contexto dos estímulos A y B se han re
lacionado como equivalentes (A es como B en X 
condiciones), y uno de ellos B se relaciona con 
un tercero C (B es como C en tales condiciones), 
y éste con un cuarto D (C es como D en tales 
condiciones), se derivarán en tales condiciones 
relaciones indirectas entre tales estímulos: D se 
relaciona con B y con A, y C se relaciona con A. 
El resultado es que estímulos sin relación directa 
alguna llegan a formar parte de un marco rela
cional que, en este caso, estaría definido por una 
relación de equivalencia (que incluye las relacio
nes de simetría, transitivas y de equivalencia en
tre los estímulos). Sin embargo, la vinculación 
combinatoria se aplica a cualquier tipo de relación 
entre los estímulos, desde la de equivalencia o 
coordinación hasta otras de no equivalencia. Por 
ejemplo:

a) Si en condiciones X A es mayor que B, y B 
es mayor que C, entonces se deriva que A 
es mayor que C, y que C es menor que A.

b) Si en condiciones Y A es igual a B, y B es
igual a C, entonces se deriva que, en tales 
condiciones, C es igual a A.

c) Si en condiciones H A es opuesto a B, y B
es opuesto a C, entonces se deriva que en
tales condiciones C y A no son opuestos.

d) Si en condiciones Z después de A ocurre 
B, y después de B ocurre C, entonces se 
deriva que en tales condiciones, C ocurre 
después de A.

e) Etcétera.

La vinculación combinatoria emerge, como pro
ducto derivado, más tarde que la vinculación mu
tua y permite una variedad considerable de pro
ductos psicológicos incluidas la relación que esta
blecemos entre estímulos en lo que llamamos «hu
mor» o la relación que establecemos al señalar «no 
sé qué es o con qué se relaciona» (Hayes et al„ 
2001). Tal es el caso cuando, de acuerdo con la his-
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loria personal, A y B se relacionan en igualdad en 
un contexto dado y preguntamos en el mismo con
texto por la relación entre A y C cuando B y C 
sólo se han relacionado de forma opuesta en ese 
mismo contexto. La relación que podría darse es 
«no sé cómo se relacionan A y C».

Aspectos extraordinariamente importantes en 
todos los ámbitos de las relaciones humanas ge
nerando en unos casos divertimento (podemos 
caer en la cuenta de lo gracioso de una situación), 
en otros problemas clínicos y en otros problemas 
educativos al no saber cómo responder tras una 
historia de aprendizaje en la que los mismos estí
mulos han formado parte de relaciones diversas 
(por ejemplo, genera cuestiones o situaciones am
biguas).

Empero, las características y posibilidades del 
¡ aprendizaje relacional no acaban en estas dos pro

piedades, sino que las funciones dadas a un miem
bro de un componente o estímulo se transfieren a 
otros estímulos con los que mantenga algún tipo 

■ de relación. Esta sería la tercera característica de 
, las operantes relaciónales y por tanto la tercera 
J característica que definiría el lenguaje y que se 
1 denomina técnicamente transformación de funcio

nes en el ámbito de la RFT.

Por ejemplo, si en la historia de una persona, 
«mente» forma parte de un marco de equivalencia 
con «cerebro» e «inteligencia» y, en tal persona, 
tener inteligencia es algo positivo a lo que prestar 
atención, entonces esta función positiva se trans
fiere ai resto de estímulos a través del marco que 
define su relación: de coordinación o equivalencia 
(diría que tener mente es positivo, y al conocer a 
alguien de quien se dice que «tiene una gran men
te», derivaría que también tiene un gran cerebro y 
esto serviría como un condición discriminad va para 
prestar atención)'. Igualmente, de alguien que «no 
tiene cerebro» esa persona podría derivar que «tam
poco tiene mente y que es poco inteligente», resul
tando poco atractivo para la relación social.

1 Por ejemplo, en relación a la derivación del autoóon- 
cepto, el locus de control, la autoeficacia, las relaciones de 
correspondencia y no correspondencia, la toma de perspecti
va, la motivación (respectivamente, Bames, Lawlor, Smeets

La transformación de las funciones de estímulo 
sería el resultado de una función dada a un ele
mento del marco relacional, y dicho marco indi
caría la dirección de la función derivada. La trans
formación aúna tanto la transferencia (cuando la 
función se deriva a través de un marco de equi
valencia, por ejemplo, A es como B), como la 
específicamente denominada transformación (para 
cuando la función se deriva a través de marcos 
de relaciones entre estímulos que no son de equi
valencia). Así, cuando un estímulo tiene una fun
ción aversiva, y tal función aversiva se traslada 
o deriva a otros estímulos con los que el primero 
tiene una relación de equivalencia, se derivaría 
una transferencia de la función entre los estímu
los. Y si el marco de relación que agrupa los es
tímulos es de comparación, la derivación de la 
función sería una transformación de la misma a 
través de la relación de comparación que tienen 
los estímulos. Si, por ejemplo, el marco entre A, 
B y C es de comparación en Xn condiciones (esto 
es, A mayor que B y B mayor que C) y B toma 
una función aversiva (medido, por ejemplo, por 
respuesta psicogalvánica), cuando surja A la fun
ción aversiva se transformará en más intensa, pero 
en presencia de C el organismo responderá con 
menor intensidad.

La investigación en derivación de funciones de 
estímulo ha analizado las funciones aversivas, re
forzantes, discriminativas, de respuestas emocio
nales condicionadas, de extinción, y autodiscrimi- 
nativas y motivacionales (véanse revisiones en 
Gómez, 2001; Luciano y Gómez, 2001; Dymond 
y Rehfeldt, 2000; Smeets y Zentall, 1996). Cabe 
destacar los estudios dirigidos al análisis de la de
rivación de funciones en numerosos contextos psi
cológicos que se distinguen más por su forma que 
por disponer funciones distintas a las arriba men
cionadas 1.

Un ejemplo que muestra la transferencia y trans
formación de funciones sobre la base de la bidi-

y Roche, 1996; Visdómine y Luciano, 2002; Gutiérrez y Lu
ciano, 2002; Hernández et al., 2002; Luciano et al., 2000; 
Valdivia et al., 2002).
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rección y la combinación y que reúne diversas 
posibilidades sería el siguiente (su comprensión se 
facilita si el lector va realizando un esquema con 
las relaciones y funciones que se proponen):

Javier sabe (11 opina, conoce,piensa...) que «ves
tir de color rosa» es una característica de sensibili
dad (esto es, dada su historia, «vestir rosa es igual 
a sensibilidad»}, y para él la sensibilidad es una pro
piedad reforzante, de modo que cuando observa a 
Ángela vestir de rosa nota que le gusta. Si por el 
contrario «la sensibilidad» se hubiera condiciona
do para él como una propiedad aversiva, Ángela ves
tida de rosa no sería del agrado de Javier, y en am
bos casos estaríamos ante funciones derivadas por 
vía relacionaí. Más aún, supongamos que la sensi
bilidad tuviera un valor reforzante para Javier pero 
sólo en relación a mujeres. Entonces, ver a Ángela 
vestida de rosa tendría propiedades reforzantes y 
discriminad vas para determinadas funciones, mien
tras que ver a Pedro vestido de rosa podría suponer 
una sensación o reacción de rechazo hacia él, ya 
que Pedro está en relación de igualdad con varón, 
pero varón está en relación de oposición con mu
jer. En este caso, las funciones relacionadas con sen
sibilidad son transformadas (de reforzantes a no re
forzantes) en ese marco de oposición. El resultado 
sería que en varones vestir de rosa y sensibilidad 
sería aversivo, y para Javier, Pedro tendría una fun
ción derivada aversiva y discriminativa opuesta a 
!a que tendría Ángela. Dando un paso más, supon
gamos ahora que «vestir de rosa» está en relación 
de equivalencia con bailar, y esto, a su vez, se rela
ciona con olor a rosas. Debido a este marco de rela
ción, para Javier Ángela podría sugerir bailar y oler 
a rosas, mientras que Pedro sugeriría cualquier otra 
cosa en Oposición a tales estímulos. Por último, el 
hecho de oír su música preferida para bailar le trae 
a Javier el recuerdo de Ángela y el del olor a rosas, 
y también sería factible que oler a rosas mientras 
pasea por un parque haría que Javier pudiera pen
sar en bailar y en Ángela.

Es decir.'jtq cúmulo de reacciones ante estímu
los nuevos püádteí; llegar a ocurrir con una econo
mía de contingehcias considerable, en tanto que 
el impacto derivado en la formación del reperto
rio humano es considerable. No significa esto que 
necesariamente seamos conscientes de los proce

sos involucrados, sino tan sólo que nuestras reac
ciones privadas y públicas tienen un alto compo
nente de procesos derivados.

Finalmente, y como ya hemos mencionado, son 
múltiples los marcos que relacionan arbitrariamente 
estímulos. Su establecimiento o su ausencia depen
den de la historia individual.

5.2. Principales marcos relaciónales

Un marco relacionaí acuña diferentes tipos de 
aprendizaje relacionaí. Es un modo de responder 
relacionaí aplicable arbitrariamente que muestra las 
cualidades definidas de vínculo mutuo, vínculo 
combinatorio y transformación de funciones. El 
marco relacionaí proviene o se forma a partir de 
una historia de contingencias dadas a varios ejem
plos que da luz a una operante relacionaí que que
da bajo un tipo particular de control contextual. 
De todos los marcos relaciónales posibles, especi
ficamos nueve tipos de relaciones entre estímulos 
presentados como familias en tanto que cada uno 
de ellos, a su vez, incluye numerosos tipos. Si
guiendo a Hayes, Fox et al. (2001), se distinguen:

1. El marco o familia de las relaciones de co
ordinación Implica la relación entre estímulos de 
igualdad, similitud o identidad, marcos autoclíti- 
cos de «es» o «igual» o «semejante a». Las rela
ciones pueden basarse en propiedades no arbitra
rias de los estímulos (desplazamiento de objetos: 
coches, autobuses, aviones, trenes, etc.) sobre las 
que se asientan relaciones arbitrarias (el nombre 
dado a cada objeto: coche y la palabra «coche» y 
el nombre dado a la característica o categoría 
no arbitraria, por ejemplo, «desplazamiento o mó
viles»). Los marcos de coordinación se esta
blecen también sobre propiedades arbitrariamen
te (por ejemplo, «hablar así es de locos, y estar 
locos es un signo negativo»). Así pues, poner 
nombres a los objetos o acciones es una relación 
de este tipo. Las relaciones de coordinación son 
básicas y las más simples de todas las posibles, 
siendo las primeras que se establecen como miem
bros de una comunidad verbal desde muy tem
prano en la vida.
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1. El marco de relaciones de oposición implica 
responder a claves de oposición entre estímulos, y 
en el proceso de socialización parecen producirse 
algo después que las relaciones de coordinación. 
Parece necesario que si establecen relaciones de 
«igualdad o semejanza», a la par o inmediatamente 
después, se hayan de establecer las relaciones de lo 
que no es igual. Las dimensiones a través de las 
cuales se establecen las relaciones de oposición 
ocurren, como en las de coordinación, tanto en el 
plano de las características físicas o no arbitrarias 
(caliente-frío) como de las arbitrarias (bonito-feo). 
El marco relacional de oposición incluye la dimen
sión respecto de la cual se establece la oposición 
(por ejemplo, temperatura o apariencia). Por ejem
plo, si frío es lo opuesto a caliente y caliente es lo 
opuesto al hielo, entonces hielo y frío son similares.

3. El marco de relaciones de distinción supo
ne responder a un evento en términos de sus dife
rencias con otro en alguna dimensión, pero sin lle
gar a establecer un marco de oposición. Esto es, 
se trata de especificar diferencias pero no opues
tos. Siguiendo el ejemplo de oposición entre frío- 
caliente, en el marco de distinción cabría incluir 
«no hace frío» sin que ello signifique que «hace 
calor» como ocurriría si una persona sólo dispone 
de un marco de oposición.

4. El marco de relaciones de comparación 
implica responder a un evento respecto de otro 
sobre la base de alguna dimensión cuantitativa o 
cualitativa (por ejemplo, roejor-peor; más-menos). 
Se incluye en este marco o familia de relaciones 
cualquiera de las dimensiones físicas de compara
ción (sea tamaño, velocidad, textura, apariencia, 
y otros). Un ejemplo sería; si Pedro trabaja dos 
veces lo que trabaja Luis y Luis trabaja dos veces 
más de lo que trabaja María, se deriya que Pedro 
trabaja cuatro veces más que María.

5. El marco de relaciones jerárquicas son re
laciones entre estímulos y los atributos de un evento 
o estímulo en cuestión. Son relaciones que com
parten el patrón básico de comparación. La fór
mula típica es «A es un atributo o un miembro, de 
B», de modo que se establece una relación entre 
componentes y atributos que pertenecen a un con
junto o evento. Por ejemplo, «María es abuela»

generará respuestas ajustadas a María sobre la base 
de los atributos a la clase «abuela» a la par que 
podría derivar atributos desde María hasta la clase 
«abuela». Otro ejemplo es que si se dice que Joa
quín es el padre de Miguel y Luis, se puede deri
var que los últimos son hermanos. Las relaciones 
jerárquicas son claves en el establecimiento de las 
relaciones verbales a las propiedades abstractas del 
ambiente no arbitrario, por ejemplo, en el caso de 
las relaciones jerárquicas «el todo y las partes» o 
«atributos de... algo» (en los atributos al yo según 
la historia individual, véase p. 60).

6. El marco de relaciones temporales compar
te el patrón básico del marco comparativo. Se dis
tingue, por un lado, la relación temporal en un sen
tido no arbitrario, unidireccional y especificado por 
el cambio en las contingencias. Por otro lado esta
ría la abstracción de las dimensiones físicas sobre 
la base de marcos comparativos tanto temporales 
como causales en un marco verbal que se asienta 
en actividades metafóricas. Por ejemplo, generar 
una relación entre pasado-presen te-fu turo no es 
igual que una mera relación comparativa de tama
ños (pequen o-med i ano-gran de). De hecho, surge 
posteriormente en el desarrollo (véase, p. 59). La 
formación de relaciones temporales «antes-ahora- 
después», «ayer-hoy-mañana», y relaciones cau
sales «si antes esto, después esto otro» centra la 
atención de este marco de relaciones tan funda
mental para entender tanto la eficacia del ser hu
mano en la planificación de actividades como las 
patologías que tienen en la base dificultades en el 
marco temporal en tanto que lo que se denomina 
«pasado y futuro», únicamente presentes a nivel 
verbal, no se distinguen precisamente como fenó
menos verbales.

7. El marco de relaciones espaciales se refie
re a las relaciones que tratan de la situación de los 
objetos o aspectos de éstos en el espacio, en rela
ción unos de otros, como arriba/abajo, el frente/el 
dorso. Las relaciones espaciales no arbitrarias que
dan organizadas verbalmente en el proceso de so
cialización, resultando en un tipo de relaciones que 
permite la organización ordenada de elementos y 
eventos sobre la base de la abstracción de claves 
espaciales de creciente complejidad.
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8. En el marco de relaciones de condicionali- 
dad y de causalidad, están presentes las relacio
nes comparativas y jerárquicas. Por ejemplo, si se 
dice «A causa B y B causa C», vía un marco com
parativo, se derivaría que «A causó C y C fue cau
sado por A». Sin embargo, vía un marco jerárqui
co, se derivaría que «B fue causado sólo por A, 
pero que C tuvo como determinantes a ambos, A 
y B». Es decir, que se construye una jerarquía de 
relaciones causa-efecto precisa que va más allá de 
la establecida por el marco comparativo. El mis
mo análisis ocurre cuando se aplica a las relacio
nes condicionales tales como «si..., entonces...». 
La relación de causalidad implica la construcción 
de causas atendiendo a numerosas relaciones no 
arbitrarias y arbitrarias (por ejemplo, secuencias o 
contigüidad temporal, manipulaciones, ideas cul
turales, y otras relaciones). Por ello, la causalidad 
en sí misma no es una dimensión física. No obs
tante, sea cual fuere el criterio causal utilizado, el 
marco de causalidad (también modelo causal) de
riva relaciones entre los elementos implicados.

9. El marco de relaciones «deictic» como la 
perspectiva del hablante. Este marco de relacio
nes establece una constante como la clave desde 
la que el individuo establece relaciones. Entre las 
relaciones que componen ese marco de perspecti
va destacan la abstracción que se produce a través 
de la discriminación en numerosas ocasiones de 
relaciones básicas como «derecha/izquierda», «yo/ 
tu», «aquí/allí» y «ahora/entonces». Todas estas 
relaciones contienen una relación entre la persona 
y los objetos que forma parte de los repertorios de 
toma de perspectiva. Todos estos repertorios re
sultan ser condiciones críticas para la construcción 
del yo como perspectiva, como contexto de todos 
los contenidos y procesos verbales y, consecuen
temente, como trascendencia (véase Hayes et al., 
2001). La importancia de este marco de relación 
(que surge más tarde en el proceso de sociali
zación que qtfos .ya mencionados) es de extraor
dinaria imporfEdáj.ia en la explicación y, conse
cuentemente; erfel tratamiento de los trastornos 
psicológicos, qué "contienen dificultades para di
ferenciar el yo como un contexto de cualquier con
tenido y proceso. Por ello, el análisis de este mar

co de relaciones, que engloba los anteriores, es el 
objetivo del siguiente apartado.

5.3. La formación de las dimensiones 
del yo o del sí mismo

Tan pronto el bebé está en el mundo, comienza 
el proceso de socialización, y en ello está el apren
dizaje de numerosos repertorios relaciónales que 
paulatinamente confluirán en la emergencia de tres 
dimensiones del yo. Estas tres dimensiones se re
fieren a: 1) el yo como el contenido de relaciones 
verbales; 2) el yo como un proceso en marcha de 
las relaciones verbales, y 3) el yo como el contex
to de los contenidos y procesos verbales (Barnes- 
Holmes, Hayes y Dymond, 2001).

Las dimensiones del yo (Hayes, 1984) son una 
construcción sodoverbal cuyas características res
ponden a la historia específica de cada persona 
desde niño. Parte del proceso de su construcción 
social se centra en la formación de varios marcos 
de perspectiva, que, a su vez, se asientan en otros 
marcos de relación más básicos como los indica
dos en el apartado anterior. Por hacer una breve 
historia, el bebé al nacer ya tiene un nombre, di
gamos Pedro. Desde ahí, los padres o quienes con 
él iníeractúan se dirigirán a él con ese nombre, 
donde la palabra yo, el nombre del niño, y señales 
hacia él como aquí se contraponen al tú, papá/ 
mamá, y señales hacia lo que está Érente a él como 
el allí (esto es, Pedro-yo-aquí en el contexto del 
tú-papá/mamá-allí) (véase Luciano, 1996). Estas 
relaciones básicas de toma de perspectiva se ge
neran a través de numerosos ejemplos en los que 
varían múltiples componentes físicos mientras per
manece lo que se llegará a abstraer como yo y aquí. 
Desde muy temprano el niño es preguntado e inci
tado a responder a numerosas preguntas que son 
las condiciones que determinan la toma de pers
pectiva, inicial mente, del yo-tú y aquí-allí. Por 
ejemplo, el niño es incitado a responder en múlti
ples ejemplos hasta que tras un número suficiente 
de ellos contesta bajo esas claves en nuevos con
tenidos, un fenómeno que ocurre muy temprano 
(véanse Lipkens, Hayes y Hayes, 1993; Luciano, 
Gómez y Rodríguez, 2002). Preguntas tempranas
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como: ¿Qué es esto? ¿Dónde está X, dónde está 
Pedro, dónde está mamá? ¿Qué hace mamá, qué 
haces tú, Pedro? ¿Quién hace X, quién hace Z?, y 
otras muchas preguntas en la misma dirección 
(como todas aquellas que sitúan múltiples accio
nes y experiencias, por ejemplo ¿qué ves, qué sien
tes, qué haces, qué comes, qué tocas, qué oyes?), 
se producen manteniendo en todas ellas un contex
to, el de Pedro-yo-aquí dando lugar no sólo a la 
discriminación y denominación de múltiples expe
riencias, sino a la abstracción del yo ligada al aquí 
en el contexto del tú ligada al allí. En otras palabras, 
se conformaría el locus del yo como una abstrac
ción (véanse las sucesivas fases para la abstracción 
del yo en Hayes, 1984, y retomado en Kohlenberg 
y Tsai, 1991; también en Luciano, 1996).

Casi paralelamente en el proceso de socializa
ción, a la perspectiva del yo-tú y aquí-allf se une un 
referente que sitúa al niño en el tiempo psicoló
gico, el «ahora, antes y después» o «ahora y des
pués». Preguntas como «¿Qué estás haciendo aho
ra?» «¿Qué harás después?» «¿Qué has hecho?» y 
«¿Qué estoy haciendo ahora? Luego haré X, ¿qué 
haré después?». Y un paso más será el asentamien
to de la discriminación del propio comportamien
to en términos de, por ejemplo, lo que dije que 
haría, lo que he hecho y si he hecho lo que dije 
que haría (Luciano, Barnes-Holmes y Bames- 
Holmes, 2002). Un paso posterior sitúa ya la dis
criminación del propio comportamiento en función 
de diferentes contextos o momentos. Por ejemplo, 
dije que haría X si ocurría A, pero dije que haría Z 
si ocurría B, y las sucesivas discriminaciones al 
respecto (Hernández et al., 2002), Para resumir, la 
formación de estas discriminaciones, o marcos 
de perspectiva, sería fundamental para construir 
las dimensiones del yo que brevemente indica
mos (véanse detalles en Bames-Holmes, Hayes y 
Dymond, 2001).

El yo conceptual o el yo como contenido. Se 
forma al responder a numerosas preguntas que cir
cunscriben los eventos que la comunidad entiende 
como internos o privados y en relación a numero
sas facetas de la vida y de uno mismo en ella. Lo 
que pensamos, lo que sentimos, lo que creemos, 
lo que opinamos, lo que criticamos, lo que soña

mos, etc., son respuestas a preguntas que acaban 
situando lo que pensamos en el interior de uno y 
responden a las variables de control que lo hayan 
establecido (véanse las vías a través de las cuales 
la comunidad enseña estos contenidos y las varia
bles que los controlan en Skinner, 1945; Hayes y 
Wilson, 1993). Incluye el proceso social involu
crado en la formación de los conceptos de auto- 
eficacia, de locus de control y sus respectivas va
loraciones, de manera que, como señalábamos al 
principio, apenas nada escapa al conocimiento 
verbal. De este modo, los miembros de la comuni
dad verbal que enseñan a un niño estos eventos y 
las condiciones que los controlan son determinan
tes para la conformación de yoes adaptad vos o 
problemáticos. Genéricamente, el contenido del 
yo incluye evaluaciones y razones, y está amarra
do a las contingencias sociales que determinan que 
es apropiado para según qué circunstancias y 
que facilitan, o no, que los contenidos que se si
túan en el yo, aquí y ahora cambien y se vean en 
el marco del allí y entonces. El proceso es una 
acumulación de contingencias y referentes de con
trol (desde referentes públicos hasta privados), y 
el resultado puede ser variopinto (véase Kohlen
berg y Tsai. 1991).

El yo como un proceso verbal. Aprender los 
procesos que la comunidad verbal entiende como 
importantes es una parte del entrenamiento que 
ocurre a la par que se forman las relaciones entre 
una serie amplia de eventos entendidos como sen
saciones, predisposiciones, pensamientos, etc. 
Discriminar éstos del proceso de sentir, de pen
sar y otros es importante en nuestra vida social; 
por eso la comunidad tiene interés en enseñar es
tos procesos desde muy temprano en la vida. Vi
vir en sociedad implica ser sensible y responder 
a las preguntas que aquélla demanda y sobre las 
cuales se asientan muchas de las decisiones que 
se toman (por ejemplo, «¿estás pensando que,..?», 
«¿quieres o no...?», «¿qué sientes?»). Así, es ne
cesario aprender a responder sobre nosotros mis
mos en los términos que la sociedad entiende, y 
esto supone responder a las categorías emocio
nales y de otros eventos importantes en la vida 
personal.
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El yo como contexto (el yo que transciende). 
Proviene de los marcos de perspectiva, de manera 
que a base de practicarlos se produce la trans
cendencia del yo. Una vez que está establecido, 
ocurre que siempre que se babla se hace desde la 
perspectiva del YO localizada AQUI y AHORA, 
una perspectiva que es siempre cierta, consistente y 
predecible. Mientras que el hablante siempre es 
YO, de lo que el hablante habla está situado ALLÍ 
y ENTONCES. Ese yo-como-contexto es el sí mis
mo que está siempre «como detrás» de cualquier 
contenido, que siempre está ahí al cambiar el pro
ceso y el contenido verbales. Ese yo transcenden
te no tiene límites, y como cualquier cosa tiene 
límites, ese sentido del yo transciende el tiempo y 
el espacio. Es el yo que siempre que yo voy está 
aquí, que es estable y constante y desde el cual 
cualquier contenido y proceso verbal es admisible.

En resumen, el conocimiento adquirido a tra
vés del lenguaje es el aspecto esencial del ser hu
mano, ya que la mayoría de las interacciones hu
manas «se ven» a través del filtro de las funciones 
verbales. Este saber o conocimiento por reglas (o 
mental) tiene una raíz derivada o de contacto indi
recto con los eventos respecto de los cuales la per
sona reacciona (Hayes y Hayes, 1992), y resulta 
esencial conocer cuáles son sus características, 
principalmente porque regula el aprendizaje de los 
eventos privados y por su impacto para regular el 
comportamiento.

5.4. Implicaciones del aprendizaje
relaciona! en el autoconocimiento 
y los contextos verbales implicados

La importancia del autoconocimiento y las ca
racterísticas del aprendizaje relacional nos han lle
vado a considerar algunos de los marcos relacio
nes y las propiedades de bidirección, combinación 
y transformación, dev funciones que, como carac
terísticas básK^-^Simbóbcas) del lenguaje, lo se
rían también-de-íos seres humanos verbales. En 
estos marcos y sus características radican los pun
tos que conforman el autoconocimiento, esto es, 
que la propia conducta tenga funciones verbales y

que se responda a tales funciones con más o me
nos perspectiva del contenido de los eventos pri
vados. Son así la base del autoconocimiento con 
sus importantísimas ventajas y también notorios 
costes.

Esto es, una rata o una paloma pueden respon
der a la función aversiva de un estímulo dado (por 
ejemplo, la luz o sonido que preceden al shock), 
pero no pueden transferir la función aversiva a los 
«informes» de que tal evento ha ocurrido. Si en
señamos al animal a discriminar si ha sido o no 
expuesto a una contingencia de castigo, su «infor
me» no contendrá las funciones del shock. Es de
cir, su respuesta (como si se tratara de un «infor
me») no adquirirá propiedades aversivas debido a 
que el informe sigue al shock (de ahí la dificultad 
de producir condicionamiento con el paradigma 
hacia atrás) y, por tanto, no tiene propiedades dis- 
criminativas para responder al propio comporta
miento (Wilson y Blackledge, 2001).

Sin embargo, la bidirección y la combinación 
de las relaciones simbólicas propias de los huma
nos permiten la transformación de las funciones 
tanto hacia adelante como hacia atrás. Así, en los 
humanos verbales la descripción o el informe de 
un evento aversivo tiene funciones aversivas dis- 
criminativas (a las que inevitablemente el sujeto 
responde).

Utilizando un ejemplo bien conocido como es 
el comportamiento comúnmente denominado au
tocontrol, éste no se puede establecer sobre la base 
de operantes discriminadas, ya que una paloma 
puede «informar» de las consecuencias contingen
tes a sus respuestas, pero dicho «informe» no al
tera la función de los estímulos cuando tiene nue
vamente que elegir entre picar para mayor o para 
menor reforzamiento. Sin embargo, en los huma
nos, informar, por ejemplo, «si hago X tendré 5 y 
si hago Z tendré 1», puede cambiar las funciones 
discriminativas y conducir a que el sujeto escoja 
hacer X. La explicación funcional de un hecho tan 
conocido se encuentra en que el informe está bidi- 
reccionalmeute relacionado con esa situación (Wil
son y Hayes, 2001), o sea, que la situación de hoy 
se conecta verbalmente con una contingencia (Lu
ciano, 1992).
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La transformación de funciones está en la base 
del comportamiento que se califica como auto
control, en tanto que cambia el valor de los estí
mulos presentes al hacer posible una acción dis
tinta. Por ejemplo, apagar el cigarrillo, cuyas 
consecuencias aversivas están filtradas por la pro
babilidad reforzante y demorada a un plazo más 
o menos largo (evitar el cáncer de pulmón, por 
ejemplo), enlugar de la acción contraria (fumar) 
seguida, por ejemplo, de consecuencias reforzan
tes inmediatas pero con consecuencias aversivas 
probables a medio o largo plazo. Por ello, la trans
formación de funciones vía bidirección y combi
nación permite insensibilizarse a las contingen
cias más inmediatas.

Resumiendo, las características de bidirección, 
combinación y transformación de funciones dan 
razón de que: a) una persona experimente males
tar ante eventos o circunstancias que están remota 
e indirectamente relacionados con estímulos que 
formaron parte de una interacción aversiva; b) el 
recuerdo aparezca cargado de funciones aversivas, 
de modo que la persona sienta como si la expe
riencia aversiva estuviera presente (y realmente 
lo está, aunque sólo psicológica o simbólicamen
te); c) la reacción a un recuerdo con función aver
siva tenga propiedades di scrimi nativas explican
do cómo es que, a veces, se reacciona a la propia 
conducta (al recuerdo) como si estuviera ocurrien
do o bien se ven los recuerdos como recuerdos y 
nada más, y d) también darían razón de por qué 
cuando una persona se siente mal los eventos que 
concurren y que tenían una fiinción positiva se ven 
transformados en su valor, quedando atrapados por 
tal estado motivacional.

Con las características arriba mencionadas, una 
persona reacciona deliberadamente al< propio com
portamiento siguiendo diferentes pautas que vie
nen dadas por su propia historia de relaciones 
conducta-conducta. O sea, que ante un recuerdo 
desagradable, habría quien lo viviría como si es
tuviera ocurriendo (sin distancia entre el yo con
texto y los contenidos, o sea, sin tratar al pensa
miento como un mero pensamiento) y, por tanto, 
viviéndolo como un hecho con el que hay que aca
bar. En su intento de alejarse de tal recuerdo aver-

sivo podría beber alcohol o consumir otras dro
gas, podría disociarse, alucinar, dormir, rumiar 
sobre ello, agredir, delirar, etc. También podría 
ocurrir que de acuerdo con su historia una perso
na tuviera el recuerdo desagradable, lo notara 
como tal desde el yo contexto y centrado en lo 
que le importa en su vida y ese recuerdo no lle
gase a ejercer una función discriminativa para 
actuar en dirección limitante.

Las características del lenguaje humano repre
sentan las ventajas y desventajas del autoconoci
miento. Ventajas porque permiten recordar y dis
frutar del recuerdo, permiten pensar y reflexionar o 
analizar lo hecho, permiten diseñar proyectos y el 
larguísimo etcétera que nos caracteriza a los huma
nos. Desventajas porque las mismas propiedades de 
bidirección, combinación y transformación de fun
ciones proporcionan sufrimiento añadido en momen
tos de penalidades por las funciones verbales que 
añaden; los recuerdos, a veces, insospechados traen 
las funciones aversivas, y el análisis y la reflexión 
pueden conducir a juicios y análisis de nosotros 
mismos que nos hagan sufrir, pueden colocamos 
ante la oscura perspectiva de un futuro transforman
do en peor la función de lo presente, y también el 
larguísimo etcétera que representan las posibilida
des de miseria humana. Características, en fin, por 
las que el ser humano está condenado a sufrir pero 
que, por ello mismo, le habilitan también para ele
gir qué hacer ante eso. Dicho de otro modo, puede 
elegir responder a sus reacciones verbales de un 
modo o siguiendo una estrategia u otra. Esta op
ción está inmersa en la derivación de funciones que 
posibilita la regulación verbal o la conducta gober
nada por reglas, por unos u otros planes o estrate
gias (Hayes y Wilson, 1995). En este asunto, he
mos de especificar varios contextos verbales que 
permiten establecer y mantener las relaciones ver
bales conducta-conducta y que remiten a las carac
terísticas del aprendizaje relacionaí —el lenguaje— 
previamente abordadas. Son el contexto de la lite
ralidad, el contexto de las valoraciones y los con
textos de dar explicaciones o formular causas y de 
la regulación social de las causas determinantes para 
entender los tratamientos psicológicos (véase p. 84 
para una explicación detallada).
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El contexto de la literalidad es el que establece 
y mantiene las relaciones verbales en su significa
do literal, y viene dado por los marcos relaciónales 
de coordinación o equivalencia. La literalidad es 
responder a un evento en términos de la relación 
que tiene con otro, fenómeno que se asienta en la 
bidirección, la combinación y la transformación de 
funciones, que es lo mismo que decir que los hu
manos responden a las palabras como si fueran las 
cosas de las que se habla. La literalidad es una ven
taja en ciertos recorridos de la vida, pero no lo es 
necesariamente en otros (véase capítulo 3).

El contexto de literalidad acogería las valoracio
nes de lo que aprendemos a discriminar como el 
mundo interno o privado, estando, por tanto, igual
mente sujetas a las características mencionadas y 
resultando de un gran valor en ciertos contextos pero 
destructivas en otros. Por ejemplo, en tanto que las 
valoraciones y contingencias que se han provisto a 
algunas de las palabras o acciones del individuo 
pueden transferir y transformar su impacto al yo, 
su efecto podrá ser limitante cuando una persona 
no haya aprendido a distinguir entre el yo-conteni- 
do o conceptual (el pensamiento que se tiene) y el 
yo-contexto (como la perspectiva desde la cual se 
tiene el pensamiento), o bien si no ha tenido la opor
tunidad de conformar el yo perspectiva y, por tan
to, no se diferencia el sí mismo de los contenidos 
en cada momento ni del proceso expreso de la re
acción de pensar, de sentir o cualesquiera otras.

El contexto de dar explicaciones supone el es
tablecimiento de marcos de relación temporales, 
espaciales y causales, que en el caso que nos ocu
pa relacionan arbitrariamente la cognición y la 
emoción como si fueran las causas de las accio
nes. Esto da paso inevitable al contexto del con
trol de las «causas». Por un lado, la comunidad 
proporciona las contingencias precisas para pro
porcionar razones de lo que se hace, de modo que 
no sólo aprendemos a dar razones o explicar lo que 
hacemos, pensamos o sentimos, sino que apren
demos tambíe'ips^xlar las «mejores» razones que 
justifiquen núes fio comportamiento. El círculo 
queda cerrado porque paralelamente la comunidad 
propicia la regulación del comportamiento sobre 
las causas estipuladas, que para el tema que nos

ocupa no es otro que el contexto verbal del mane
jo o control de los pensamientos y sentimientos 
para cambiar la conducta.

El contexto verbal del control de los eventos es 
el colofón que engloba los contextos previos. Se 
refiere al contexto histórico de cada persona en el 
que se ha generado un control de la conducta sobre 
la base de reglas que predicen algún resultado al 
comportarse de acuerdo con ellas. El proceso his
tórico que conduce al comportamiento gobernado 
por reglas es el proceso evolutivo de socialización 
y es, por tanto, necesaria la existencia de hablantes 
interesados en fomentar comportamientos regulados 
en los niños hasta que éstos se convierten en ha
blantes y oyentes en la misma piel. En esta conduc
ta dirigida por fórmulas, que incluyen procesos para 
obtener fines probables y valores genéricos, es donde 
reside el comportamiento deliberado (voluntario) 
y donde se hacen esenciales los valores que se van 
construyendo a. lo largo de la vida como guías de 
nuestra actuación sobre la base de las contingen
cias directas de reforzamiento y sobre la base de 
la derivación. La conducta gobernada por regla 
—como clases de relaciones conducta-conducta— 
entra en juego para analizar cómo se gestan o bajo 
control de qué condiciones o fines verbales ocurren 
las distintas relaciones entre pensar, sentir y actuar.

6. EL COMPORTAMIENTO GOBERNADO 
POR REGLAS (CGR) COMO 
RELACIONES CONDUCTA-CONDUCTA

La regulación verbal o el comportamiento go
bernado por reglas como relaciones conducta-con
ducta es un recorrido esencial para entender la cog
nición humana. Este recorrido incluye describir los 
tipos de regulación que ocurren durante el proceso 
de socialización y que confluirían en la forma
ción de los denominados estilos personales o pa
trones de personalidad. No obstante, el análisis de 
esto último sobrepasa los objetivos de este texto.

La regulación verbal como formación de rela
ciones conducta-conducta (Hayes y Brownstein, 
1986) se asienta en las relaciones históricas que 
establecen la regulación del propio comportamien
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to, y esto significa contemplar las contingencias que 
ajustan distintos tipos de regulación verbal o con
ductas gobernadas por la regla. Se trata asimismo 
del análisis de las condiciones en las que pueden 
ser alteradas o rotas las relaciones conducta-con
ducta o, en otras palabras, de cómo puede cambiar
se el patrón de comportamiento que está bajo el 
control de reglas.

Supónganse los siguientes ejemplos. Un empre
sario planifica qué hacer para aumentar las ventas 
de su empresa y lo hace. Un cirujano piensa que 
«hoy es un buen día para hacer operaciones» y se 
dirige decidido y confiado al hospital y lleva a cabo 
con éxito todas sus intervenciones. Una persona 
harta de soportar a su vecino decide decirle lo que 
piensa de él y acude en su búsqueda. Uno se le
vanta contento por la mañana pensando que es un 
día especia] para trabajar, tras lo cual insiste en 
hacer más trabajo que nadie. Estos ejemplos son 
comportamientos regulados verbalmente y podrían 
dar la impresión de que pensamientos y sentimien
tos son las causas de lo que hacemos. Sin embar
go, para no caer én el equívoco genérico de trans
formar las relaciones correlaciónales en causales, 
en el marco del análisis de la conducta verbal que 
nos ocupa, la relación entre conductas no se en
tiende sobre la base de la contigüidad, sino sobre 
la base de la actualización, en unas circunstan
cias determinadas, de la función discriminativa 
provista por la historia de una persona a ciertas 
claves con contenidos verbales dispares.

El término comportamiento gobernado por re
glas, que aquí elegimos como término equivalente 
a regulación verbal, es el originalmente acuñado 
por Skinner (1969) para diferenciarlo del compor
tamiento moldeado por contingencias. Una regla 
(entendida como una fórmula que describe rela
ciones, por ejemplo, del tipo «si..., entonces debo 
hacer..., y ocurrirá...») que actúa como variable de 
control para una acción en ciertas condiciones 
sería un ejemplo de relación arbitraria conducta- 
conducta. Las fórmulas verbales llegan a tener con
trol discriminativo siempre que en la historia del 
individuo se hayan producido interacciones su
ficientes para formar los marcos relaciónales 
pertinentes (Hayes y Hayes, 1989; véase tam

bién p. 57). El comportamiento gobernado por 
reglas define un tipo de control verbal-discrimi- 
nativo entre la regla y la acción, que en ocasiones 
genera ajustes a las contingencias naturales y que 
en otras ocasiones muestra una insensibilidad a 
ellas con un resultado de desajuste para lo que pu
diera ser efectivo para la persona. El contenido de 
las reglas puede adoptar diferente forma y exten
sión (desde meras instrucciones hasta sugerencias, 
insinuaciones, órdenes, razones, etc.), aunque sien
do éste un aspecto interesante carece de sentido a 
nivel funcional. La clave está en el control fun
cional que ejerza cualquier contenido de una regla 
según el contexto en el que se inserte. Como es 
harto conocido, un contenido verbal público o pri
vado puede tener diferente valor entre sujetos y, 
para el mismo individuo, el contenido puede tener 
diferentes significados según las circunstancias en 
las que se produzca. Por ello es irrelevante en un 
análisis funcional dar un énfasis diferencial a los 
contenidos per se. La clave es la función que cum
plen, por lo que carecen de sentido —si de cam
biar el comportamiento se trata— los intentos por 
clasificar y analizar los comportamientos sobre la 
base de su topografía o contenido. Además, las re
laciones conducta-conducta son operantes y, por 
ello, los episodios aislados de conducta no son de 
interés funcional (Chiesa, 1994). Por tanto, cum
plen las características de cualquier operante que 
se resumen en que la operante tiene un desarrollo 
que ocurre a través de numerosos ejemplos en el 
tiempo, muestra flexibilidad, y control-contextual, 
y sus componentes están bajo el control de las con
secuencias que definen la operante (Hayes et aL, 
1996, 2001; véase p. 54).

El contexto socioverbal de cada individuo es el 
que determina las características del proceso de 
socialización, sin obviar que los hablantes en tal 
proceso también son oyentes en el contexto social 
de referencia. De este modo, las características de 
las relaciones que puedan establecerse entre con
ductas (por ejemplo entre decir y hacer, entre sen
tir y hacer, entre pensar y sentir, entre pensar y 
hacer, entre hacer y decir) serán estrictamente in
dividuales y se conformarán a través de numero
sos y distintos ejemplos de una relación conducta-
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conducta hasta que nuevos contenidos cumplan una 
función de regulación para la acción (por ejem
plo, véase tal proceso en la regulación decir-hacer 
en Luciano, Herruzo y Barnes-Holmes, 2001).

Hayes, Zettle y Rosenfarb (1986), y Hayes, 
Gifford y Hayes (1998) han diferenciado varios 
tipos de regulación yerbal que conforman el pro
ceso de socialización del niño. De su propia natu
raleza se sigue que los tipos de regulación verbal 
que han sido identificados requieren de las inte
racciones verbales del niño en el medio social, lo 
que ocurre paralelo a la formación de los diferen
tes marcos de relación ya señalados. Son, pues, los 
hablantes quienes conforman los repertorios de 
oyente en el niño, y, por tanto, esas interacciones 
serán las variables determinantes para el reperto
rio de regulación verbal del niño/adolescente/adulto 
con todas las implicaciones que de ello se derivan 
en la construcción de ia vida personal. El resolta
do en la vida adulta muestra la amplia variabili
dad que ofrece la forma de ser de la gente, que 
resulta tan variopinta como variopintas hayan re
sultado ser las contingencias provistas en el siste
ma socioverbal de referencia. Precisamente, el es
tudio de la variabilidad de tal proceso verbal y del 
resultado producido permitirá el aislamiento o di
ferenciación funcional de los tipos de estilos cog- 
nitivos o patrones personales de funcionamiento 
que forman el objetivo de estudio de la psicología 
de la personalidad, algo que aún apenas ha sido 
abordado en una perspectiva funcional.

Los tres tipos de regulación verbal o de com
portamientos gobernados por la regla (CGR) dife
renciados de un modo genérico son los siguientes: 
1) pliance o el cumplimiento mediado por la fun
ción de otros; 2) tracking o cumplimiento por el 
rastrep de huellas, y 3) augmenting o el cumpli
miento de reglas «alteradoras» (formativas y mo- 
tivacionales).

6.1. El cumplimiento de reglas
por la furmiBn mediada por otros 
(pliance)

Es éste un tipo de conducta bajo el control de 
una historia de consecuencias mediadas socialmen

te por la correspondencia entre la regla y la res
puesta (Hayes et al., 1998). Se trata de una regu
lación definida por comportamientos que se ajus
tan a las reglas (formuladas al principio por otros, 
los padres generalmente, y más tarde por el pro
pio sujeto) bajo la sensibilidad de las contingen
cias que se obtienen a través de otros; esto es, no 
se trata tanto de hacer lo que se dice por lo natural 
de ese comportamiento sino por el efecto mediado 
por otros. Se trataría, pues, de que el marco en el 
que la regla se produce estaría generando unas 
condiciones motivacionales para el reforzamiento 
positivo o negativo que otros proveen, de forma 
que genéricamente su establecimiento responde a 
la fórmula «haz lo que se dice y obtendrás X por
que yo dispondré que así sea».

Implica la aplicación de consecuencias provis
tas por los otros que han de ser específicas por la 
relación entre decir-hacer, o sea, por el seguimien
to de la regla. Para su formación como clase ope
rante se han de generar múltiples ejemplos que 
mantengan la contingencia sobre una clave o re
lación de seguimiento mientras cambia el con
tenido hasta que la presencia de tal clave actuali
za o deriva la función discriminativa a nuevos 
contenidos (Luciano, Herruzo y Barnes-Holmes, 
2001). Este tipo de conducta puede implicar tan
to relaciones de correspondencia topográfica en
tre contenido y acción como no correspondencia 
puntual (por ejemplo, hacer justo lo contrario de 
lo que se dice). Y para que pueda producirse 
es necesaria la comprensión de la fórmula ver
bal o regla (esto es, que las palabras empleadas 
formen parte de marcos relaciónales con otros 
estímulos). Por ello, la comprensión de uno pue
de resultar distinta de la comprensión de otro so
bre el mismo evento y consecuentemente llevar a 
cabo acciones diferentes a partir de la misma re
gla. Un ejemplo sencillo de correspondencia to
pográfica sería cuando el padre dice a su hijo 
«apaga la televisión» o «no pegues a tu herma
no»; el niño es instigado a hacerlo, y cuando éste 
efectivamente apaga la televisión, o no pega a su 
hermano, el padre proporciona consecuencias re
calcando «que ha hecho lo que se le ha pedido 
que haga».
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Este tipo de comportamiento, necesario como 
primer paso para establecer otros tipos de contro
les verbales, puede llegar a ser limitante e incluso 
destructivo cuando no se contextualiza adecuada
mente a lo que se persigue (véase el capítulo 3 so
bre el trastorno de evitación experienciai). De ese 
modo, se potenciaría especialmente un repertorio 
instruido por otros que sería mínimamente sensi
ble a los cambios naturales de la conducta (véase 
la investigación sobre sensibilidad/insensibilidad 
a contingencias en Catania et al., 1989).

Dicho de otro modo, el pliance ha de ir redu
ciendo su impacto sobre el repertorio del niño para 
dar paso a otros tipos de seguimiento de reglas, lo 
que necesariamente significa que los adultos de
ben hacer el tránsito de un modo que finalmente 
resulte adaptativo para el niño.

El resultado ideal a este nivel es que el control 
de las reglas quede flexibilizado a ciertas condi
ciones, de modo que en el adolescente, y aún más 
en los adultos, el pliance se limite a las condicio
nes en las que sea efectivo en función de los valo
res personales que a su vez se conforman en el 
contexto de este marco de socialización, SÍ no se 
flexibiliza la sensibilidad al control por las con
tingencias que otros producen, el repertorio' dis
ponible estará muy controlado por el valor de los 
otros como mediadores de reforzajniento; dicho de 
otro modo, estaríamos ante individuos muy depen
dientes de los demás para organizar su propia vida, 
en tanto que sentirse bien estaría centrado en lo 
que otros hacen como potentes reforzadores posi
tivos y negativos (hacer x para satisfacer a otros o 
para evitar lo que otros pudieran hacer). Y ese 
patrón podría llegar a ser limitante según lo que 
una persona quiera para su vida.

Así, el proceso de socialización tiene un valor 
potenciatmente adaptativo y positivo, pero también 
puede ser destructivo, de tal manera que bien pue
de generar una regulación verbal rígida y genera
lizada o, por el contrario, puede establecer un pa
trón de funcionamiento formado por clases de 
relaciones decir-hacer condicionales o contextúa
les, que flexibilizan considerablemente el reperto
rio de la persona y su potencial personal para inte- 
ractuar con las reglas o fórmulas verbales.

6.2. El cumplimiento de reglas por el 
rastreo de huellas (tracklng)

Este tipo de seguimiento de reglas ocurre bajo ¡
el control de una historia de correspondencia entre i
reglas y la forma en la que el mundo está hecho '
(independientemente de la formulación de la regla) 
(Hayes et al., 1998). En otras palabras, este tipo de 
reglas disponen la oportunidad para que el compor
tamiento caiga bajo control de las contingencias 
naturales. Un ejemplo de este seguimiento de re
glas se produce cuando ante la verbalización hecha 
por alguien de «juega a la pelota», el niño llega a j
hacerlo no tanto porque la pelota sea una oportuni
dad para obtener consecuencias a través de los pa
dres como por la oportunidad de disfrutar con las 
consecuencias naturales de jugar a la pelota. Cuan
do lo segundo se fomenta, la regla sólo introduce la ; 
oportunidad para que, al seguirla, las contingencias 
naturales que se producen por el comportamiento 
hagan relevante el seguimiento de reglas; dicho 
coloquial mente: que el niño «se divierte» o «lo pasa 
bien» por haber seguido una regla. Otro ejemplo 
similar en el que el seguimiento de una regla dispo- ; 
ne la oportunidad de contactar contingencias natu
rales lo proporciona el hecho de que un niño co
mience a cepillar sus dientes ante la instrucción 
«cepíllate los dientes» y, aun cuando sea incapaz 
de establecer relaciones entre el cepillado de hoy y 
el efecto a largo plazo sobre su salud bucodental, sí 
puede llegar a apreciar los efectos naturales inme
diatos del cepillado (suavidad si pasa la lengua por 
los dientes, sensación de frescor, etc.), siempre y 
cuando disponga de tales discriminaciones y los 
adultos se impliquen haciendo relevantes tales efec
tos en vez de que simplemente lo haga por las con
secuencias que proporcionen los padres u otros 
(como un pliance). Es el caso también cuando se 
ha entrenado á través de numerosos ejemplos el ajus
te a reglas por el rastreo de contingencias (por ejem
plo, un niño sigue las instrucciones para construir 
un juego o para hacer un experimento).

El tránsito desde pliance hacia, tracking es ne
cesario para generar un comportamiento sensible 
a las contingencias naturales y no fomentar en 
demasía o únicamente la sensibilidad a las conse-
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cuencias mediadas por otros. Este tránsito hacia 
el tracking hace que los adultos sean menos rele
vantes en el ajuste de la contingencia a la vez que 
generan un repertorio flexible y en buena parte 
independiente de las consecuencias mediadas por 
¡os adultos directamente. El comportamiento de 
seguimiento de reglas por el rastreo de huellas es 
un tipo de comportamiento que resulta sensible a 
Jos cambios naturales, de modo que el sujeto va 
generando reglas ajustadas a las consecuencias que 
el comportamiento produce en un interplay entre 
regí as-acción-con secuencias.

El establecimiento de seguimiento por el ras
treo de contingencias también ha de ser contex- 
tualizado a resultados con cierta probabilidad de 
producirse y a resultados no inmediatos en ciertas 
áreas de la vida. La deseable flexibilidad en el se
guimiento de reglas pliance y tracking dependerá 
principalmente de los valores de los adultos que 
educan al niño, por lo que el resultado en forma 
de predominancia de algún tipo o equilibrio entre 
ambos tipos puede variar mucho. En cualquier 
caso, ambos tipos de comportamientos goberna
dos por reglas quedarán incompletos si las contin
gencias que los mantienen no se relacionan ver
balmente con los efectos a largo plazo; esto es, si 
el comportamiento no se va modulando para con
seguir, en unos casos, el ajuste a las contingencias 
inmediatas que no resultan atrayentes pero tienen 
un valor probable a la larga (por ejemplo, decir no 
hoy a una petición de un hijo puede ser doloroso 
para los padres, pero puede evitar males mayores). 
Dicho de otro modo, se estaría hablando de un dis- 
tanciamiento de ciertas contingencias en favor del 
efecto de éstas filtrado por reglas que indican po
sibles resultados a la larga. En este punto hay que 
señalar que las contingencias son siempre inme
diatas, y en humanos verbales su valor está otor
gado por la función verbal provista a las mismas o 
equivalentes de acuerdo con los marcos de rela
ción generadoS^gnla historia personal. Así, el trán
sito desde el ajuSfeSa las contingencias primarias 
hasta un ajuste a ;éstas por el valor que tienen a 
otros niveles o en oíros momentos, es un proceso 
paulatino en el que el ajuste a reglas se realiza por 
lo más inmediato pero introduciendo palabras cuya

función permite alterar el valor de lo inmediato y 
así es factible el retraso en conseguir lo que resul
ta relevante. En suma, la operante de autocontrol.

Esto es, para que un estudiante siga la regla «sí 
estudio, seguramente aprobaré el examen», o un niño 
siga la regla «me limpiaré los dientes y así no ten
dré caries», es necesario que la regla altere las fun
ciones del momento en que uno, por ejemplo, en 
lugar de estudiar (o de cepillarse los dientes) po
dría ver la televisión. Dicho de otro modo, que la 
regla coloque el aprobar (o el carecer de caries) en 
el marco de relación causal «si.... entonces» que 
contiene la coordinación o equivalencia entre estu
diar y aprobar (y entre cepillarse y ausencia de ca
ries), de tal forma que las funciones de aprobar (y 
de no tener caries) transformen el valor de los estí
mulos presentes haciéndolos menos relevantes y 
realzando el poder discriminadvo de los libros para 
estudiar (y del cepillo dental para cepillarse). Sería 
como si situarse frente al libro fuera una porción 
del «aprobado» presente y cuanto más se estudia, 
más porción del aprobado uno tiene, y cuanto me
nos se estudia, menos presente se haría el aprobado 
(y vale decir lo mismo para la ausencia de caries).

Sólo si los arreglos sociales son múltiples, su
cesivos y parsimoniosos por parte de los hablan
tes y a la par oyentes de la comunidad verbal se 
llega a producir el tracking de un rango más com
plejo como los que definen la conducta moral en 
tanto que regulación del comportamiento contro
lado por la especificación de consecuencias refor
zantes cada vez menos inmediatas y más probabi- 
lísticas y abstractas. Por ejemplo, comportarse de 
un modo que suponga un relativo malestar actual 
en aras al bienestar del grupo como tal —apagar 
el aire acondicionado del coche por el valor sim
bólico que tiene o los efectos que representará para 
generaciones venideras (véase Hayes et al., 1998, 
para el desarrollo de este tipo de regulación).

6.3. El cumplimiento de reglas
alteradoras (augmenting formativo 
y motivacional)

El comportamiento de ajuste a reglas alterado
ras (augmentáis) se define como un seguimiento de
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reglas bajo el control de cambios en la capacidad 
de los eventos para funcionar como reforzadores o 
estímulos aversivos, distinguiéndose entre los alte
radores fonnativos y los motivacionales (Hayes 
et al., 1998). Los alteradores formativos establecen 
funciones a estímulos neutros, mientras que los 
motivacionales alteran la efectividad reforzante de 
los estímulos con funciones previamente estableci
das. Las reglas augmentáis o alteradoras interactúan 
con el seguimiento pliance y tracking tanto cuando 
forman simbólicamente nuevos reforzadores o es
tímulos aversivos como cuando cambian el valor 
que pudieran disponer ciertas consecuencias.

Los augmentáis o alteradores formativos son el 
análogo relaciona] del reforzamiento condiciona
do en tanto que los primeros no requieren condi
cionamiento o reforzamiento, sino tan sólo que una 
palabra forme parte de un marco relacional (por 
ejemplo, formar parte de una clase de equivalen
cia). Cuando uno de los miembros de la clase de 
equivalencia tiene una función, dígase reforzante, 
los otros también disponen de ella sin importar si 
esa función se adquirió antes o después de formar 
la clase de equivalencia. Los estímulos o las con
secuencias que adquieren un valor reforzante o 
aversivo por esta vía (derivada o relacional) se de
nominan técnicamente reforzadores verbales y es
tímulos aversivos verbales (o relaciónales) (Hayes 
y Wilson, 1995).

Por ejemplo, si una persona relevante en la vida 
de otra afirma que «tener deseos o pensamientos, 
o siquiera dudas homosexuales es amoral» y en 
un momento dado la segunda persona comienza a 
notar que tiene dudas sobre su orientación sexual, 
y además se observa demasiado interesado en los 
movimientos de un compañero de trabajo del mis
mo sexo, puede reaccionar «sintiéndose mal» y 
sintiendo miedo y angustia, a lo que necesariamente 
reaccionará de algún modo de acuerdo con su his
toria personal. Igualmente, si la palabra «valen
tía» está en relación de equivalencia con otras (por 
ejemplo, con éxito, honradez, reconocimiento so
cial, etc.), y en algún momento la palabra valentía 
adquiere funciones reforzantes, ocurre que si al
guien dice «en estos momentos hacer X es de va
lientes», esta regla podría actuar como un augmen-

tal generando una motivación nueva en torno a 
hacer X, permitiendo que ciertas consecuencias 
estén simbólicamente presentes en tal situación, 
aun sin haber hecho todavía X.

Los augmentáis motivacionales cambian tem
poralmente la efectividad de consecuencias exis
tentes, cambio que puede ocurrir a niveles distin
tos (Hayes et al., 1998). Una forma es al presentar 
alguna de las funciones de estímulo de una conse
cuencia dada, como es el caso en los anuncios co
merciales cuando —vía transformación de fun
ciones— algunas de las funciones emocionales o 
perceptuales «se hacen disponibles» (el observa
dor puede «saborear» y «oler» los alimentos que 
está viendo por televisión ante un anuncio que in
vita a tomar «las riquísimas y sabrosas patatas fri
tas...»). Otro ejemplo es cuando una consecuencia 
es unida verbalmente a otras consecuencias, como 
es el caso cuando se.afiima que «una buena ejecu
ción atlética depende directamente de tener senti
mientos de confianza y seguridad en uno mismo» 
o que «para conseguir una buena relación de pare
ja es necesario no tener dudas sobre uno mismo o 
el otro», o que «hay que estar motivado al 100 por 
100 para conseguir un trabajo o aprobar un exa
men». El punto sería que un determinado proceso 
(estar motivado al 100 por 100 o no tener dudas) 
está unido a una meta que la persona puede consi
derar valiosa (conseguir el trabajo o aprobar, o una 
buena relación de pareja, respectivamente), cuan
do de hecho esta relación o unión entre proceso y 
resultado no es una relación causal. Nuevamente 
aquí la transformación de funciones en los marcos 
en que tales palabras y eventos se relacionan daría 
razón de los cambios motivacionales que tienen 
los estímulos presentes y con ello la actuación 
podría ser limitante, según lo que la persona desee.

Para resumir, hasta donde nos permite concluir 
la investigación realizada, el seguimiento de re
glas por la función mediadora de otros es el tipo 
de relación conducta-conducta básica con benefi
cios para la comunidad en general, al establecer la 
conducta bajo control de reglas y determinar lo que 
es bueno o apropiado para una comunidad y para el 
individuo como miembro de ella, mientras que 
el seguimiento de reglas por el rastreo de contin
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gencias permite al individuo contactar con las con
secuencias naturales y especialmente con las re
motas y probabilfsticas. A su vez, el seguimiento 
de reglas augmentáis supone el ajuste a fórmulas 
verbales que alteran las funciones motivacionales 
de los estímulos presentes.

7. ALTERANDO FUNCIONES VERBALES 
Y LA REGULACIÓN VERBAL

La alteración de las funciones de los estímulos 
es un tema esencial que permitiría interrumpir la 
acción en relación a tales funciones de estímulos, 
así como evitar que una función derive en nuevos 
estímulos dadas ciertas circunstancias. La cuestión 
es cómo alterar funciones teniendo en cuenta que 
éstas articulan clases operantes que aglutinan mu
chos componentes y que sistemáticamente se ex
tienden y potencian con cada oportunidad dispo
nible en tanto que una vez que una persona ha 
aprendido a relacionar, a comportarse simbólica
mente, esta actividad relacionaí es muy frecuente. 
Como se ha indicado, el entramado relacionaí pue
de ser muy amplio según la historia individual en 
tanto que las relaciones conducta-conducta son 
contextúales (una situación o un pensamiento, por 
ejemplo, puede tener distintas funciones y así dis
tintas relaciones con otros comportamientos según 
las claves que se actualicen en cada circunstan
cia). Esta complejidad supone que para introducir 
cambios en las funciones de estímulos y, conse
cuentemente, en la regulación verbal son precisos 
sucesivos análisis funcionales que muestren la pro
cedencia de las funciones verbales.

La investigación para alterar las funciones de 
estímulos y la regulación verbal tiene su referente 
en el análisis de los procesos que controlan estas 
operaciones y que, en parte, hemos resumido en 
este capítulo. La investigación que subyace a la 
teoría de los nigrcbs de relación (Hayes, Bames y 
Roche, 2001) eS'^ésé'ncial en este punto en tanto 
que está permitiendo el avance en múltiples direc
ciones y aunando investigación previa pero ahora 
bajo un horizonte mucho más claro que el que en 
años previos se ha ofrecido bajo temáticas que, en

cierto modo, se presentaban separadas. Por ejem
plo, la investigación ubicada en temáticas de rela
ciones de equivalencia y no equivalencia, de re
gulación verbal o correspondencia decir-hacer y 
las investigaciones sobre sensibilidad a contingen
cias (véanse Catania, Shimoff y Matthews, 1989; 
Luciano, 1992, 2000; Hayes et al., 1999).

De un modo muy genérico y breve, cabe espe
cificar algunos puntos en relación a la alteración 
de las funciones verbales que mantienen las cla
ses conducta-conducta, remitiendo al texto seña
lado y las investigaciones originales.

— Primero, el aprendizaje relacionaí derivado 
genera productos que funcionan como ope
rantes y, por tanto, son susceptibles de cam
bio en tanto se desarrollan a través de nu
merosos ejemplos, muestran flexibilidad y 
están sometidos a control contextual y con
secuencias.

— Segundo, las clases de conductas goberna
das por reglas se ajustan a las contingencias, 
pero en general se han mostrado más insen
sibles a los cambios en las contingencias na
turales que la conducta moldeada por las 
contingencias (Hayes, Brownsíein, Zettle, 
Rosenfarb y Kom, 1986; Catania, 1989).

—- Tercero, el cambio en la relación entre con
ductas (entre la regla y la acción) puede pro
venir del cambio sistemático en las contin
gencias a través de múltiples ejemplos (lo 
que en muchas ocasiones no es viable o de
seable) hasta producir un cambio derivado 
en la clase. Otra opción disponible es alte
rar la función de las relaciones a través de 
un cambio en el contexto verbal que altere 
el sentido de la relación entre unas conduc
tas y otras (Dougher, Perkins et al., 2002) 
(véase también último punto).

~~ Cuarto, las funciones de estímulo adquiridas 
por condicionamiento directo parecen resul
tar más fáciles de cambiar que las funciones 
adquiridas derivadamente. Por ejemplo, las 
relaciones simétricas entre los estímulos se 
han mostrado más sensibles a los cambios de 
contingencias (Saunders, Drafce y Spradlin,
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1999) y probablemente sean más duraderas 
que otras relaciones (Rehfeldt y Hayes, 2000) 
debido a que ambos estímulos han formado 
parte del proceso de reforzamiento o exposi
ción directos. Es así que la relación simétri
ca entre los estímulos no queda alterada cuan
do sí se altera la transitiva2 (Pilgrim y Galizío,
1995). Cabe tenerlo en cuenta por la resis
tencia que pudiera observarse para el cam
bio de función de estímulo cuando ésta se 
asienta en relaciones establecidas directa o 
derivadamente y en consecuencia por la elec
ción de unos u otros procedimientos para 
cambiar la función de estímulo.

— Quinto, la investigación básica muestra que 
cuando las relaciones de estímulo son deri
vadas es muy difícil romperlas incluso con 
un entrenamiento directo contrario a tales 
relaciones de estímulo (Saunders, 1989). 
Más aún, si cambian por un entrenamiento 
directo, volverán a surgir tan pronto el nue
vo patrón no sea eficaz (Wilson y Hayes,
1996). Estos datos vienen a resaltar el ca
rácter aditivo de las interacciones psicoló
gicas y la fuerza de la historia de un modo 
equivalente a la resurgencia de comporta
mientos vía condicionamiento directo (Eps- 
tein, 1985; Luciano, 1991).

—■ Sexto, en tanto que por la historia socio- 
verbal, el hecho de razonar y de tener razón 
es un potente reforzador y, en tanto que una 
vez formadas las operantes relaciónales los 
humanos verbales interactuamos simbólica
mente con el ambiente y organizamos (ac
tividad relaciona]) los eventos que nos ro
dean sin apenas feedback, ocurre que se van 
conformando relaciones idiosincrásicas en
tre eventos que no sólo amplían el ámbito 
de estímulos categorizados sino que incre
mentan el valor de que las cosas «tengan 
sentido» (Hayes et al., 1999).

2 Por ello las funciones transferidas vía equivalencia quizá 
sean distintas de las funciones transferidas vfa relación si
métrica (Bames y Keenan, 1993; Dymond y Rehfeldt, 2000) 
hasta el punto de que estas últimas no necesariamente ha-

— Séptimo, el moldeamiento gradual de rela
ciones entre estímulos establece patrones 
generalizados de respuestas que se muestran 
sensibles a las contingencias. Sin embargo, 
la derivación de relaciones entre estímulos 
no es un proceso gradual, sino que cuando 
ocurre los estímulos o están dentro del mar
co o están fuera (Hayes et al., 1999), y este ; 
hecho correlaciona con una gran resistencia
al cambio de funciones y relaciones entre 
conductas. Esa dificultad se ha observado 
tanto cuando se introduce un entrenamien- 
to directo para la ruptura (Saunders, 1989; i 
Wilson y Hayes, 1996; Valero, 1990) como 
cuando el objetivo es producir un patrón de ! 
ruptura derivado (Gómez, Barnes-Holmes y 
Luciano, 2001, 2002). Los errores son nu- j 
merosos y la reincidencia del patrón deri
vado es sistemáticamente evidente. j

— Octavo, las relaciones entre los estímulos i
de una clase de equivalencia resultan más 
resistentes al cambio y se amplifican a otros 
estímulos. Se ha observado que se hacen más ;
potentes los marcos de relación cuando se ¡
intentan controlar parte de los estímulos (por 
ejemplo, al intentar suprimir los pensamien
tos sobre algo, todas las palabras en rela
ción a esos pensamientos se hacen más pre
sentes y potentes) (Cioffi y Holloway, 1993; 
Paez et al., 2002), ¡

— Noveno, cuando se trata de cambiar la fun- ¡
ción de los estímulos, se ha de tener en 
cuenta lo siguiente: á) La transferencia de 
funciones parece facilitarse cuando la fun
ción de un estímulo ocurre antes de que el i
estímulo en cuestión entre a formar parte de 
un marco de relaciones (Hayes et al„ 1991). ■
Asimismo, b) el cambio de funciones pre
viamente derivadas ha de considerar la in
sensibilidad a la transferencia de función j
cuando los estímulos hayan formado parte ■

brian de calificarse genuinamente como un control derivado, 
habiéndose sugerido que se asimilan más a] proceso de con- ¡ 
dicionamiento clásico (Rehfeldt y Hayes» 1998),
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del ambiente del sujeto, por ejemplo a ni
vel de preexposición, como ocurre en el 
fenómeno de la inhibición latente o si se 
realizan tests de prueba de los estímulos 
antes de aplicar alguna función (Rodríguez 
et ah, 2002; Dymond y Rehfeldt, 2000). En 
relación a esto último, c) cuando se trata de 
introducir los estímulos en un marco nuevo 
de relaciones, se ha observado el papel faci
litador, utilizando fórmulas retóricas o per
suasivas (Roche, Barnes-Holmes, Bames- 
Holmes y Hayes, 2001), o el papel inhibidor, 
que queda dispuesto por la participación de 
los estímulos en clases o categorías forma
das en la historia personal (véanse Eikeseth 
y Baer, 1997; Roche y Barnes, 1996; Yba- 
rra, Luciano y Gómez, 2002),
Décimo, los resultados obtenidos en nume
rosos estudios básicos para producir cam
bios en las funciones de estímulos, desde 
funciones previamente reforzantes y aver
sivas como di se ri mi nativas y motivaciona
les, entran de pleno en el análisis de la trans
formación y transferencia de funciones, y 
han sido expuestos en este capítulo. Cabe 
señalar que estos estudios se han dirigido 
más al análisis del establecimiento de fun
ciones que al cambio de funciones ya esta
blecidas. Por otro lado, los estudios clíni
cos para alterar la relación entre eventos 
privados-actuación que se ubican directa
mente en el ámbito de la regulación verbal 
son muy numerosos: desde los que para cam
biar la relación entre eventos privados y la 
actuación que éstos controlan se orientan: 
1) al cambio en el contenido de los eventos 
privados (por ejemplo, cambiar el pensa
miento, o lo que se dice, y ver el cambio 
del comportamiento bajo su control) hasta 
los que se orientan, 2) al cambio en la alte
ración de-Jas, funciones del evento privado 
vía relacioñ^to sea, a través de cambios en 
el contexto Verbal que controla la relación 
conducta-cónducta. Este tipo "de investiga
ciones clínicas se resumen en el siguiente 
capítulo al analizar las distintas estrategias

empleadas para alterar las relaciones entre 
eventos privados y otras conductas. A ese 
capítulo remitimos.

8. A MODO DE RESUMEN

Una síntesis de lo tratado hasta aquí, sobre la 
base de las implicaciones del contextualismo fun
cional, recoge lo esencial acerca de la conducta 
gobernada por reglas y la teoría de los marcos re
laciónales (Hayes etal., 1999; Wilson etah, 2001), 
Los siguientes aspectos resumen estas implicacio
nes que tienen una repercusión directa en los tras
tornos psicológicos:

— Primero, las relaciones verbales dominan 
las interacciones humanas, ya que...

a) Las relaciones verbales en los humanos 
ocurren muy temprano en la vida, ini
ciándose en la bidirección como base del 
comportamiento simbólico.

b) Se extienden a todos los ámbitos huma
nos, de modo que incluso el evento que 
con más obviedad entendemos como no 
verbal es al menos en parte funcional-, 
mente verbal. Lo que nos rodea, inclu
yendo nuestra visión de nosotros mis
mos, proviene de —y es— un proceso 
verbal.

■— Segundo, el contexto es clave, en tanto que...

c) Las relaciones verbales están controladas 
contextualmente de manera que en unas 
condiciones ocurren más o de un modo 
y en otras menos o de otro modo. Estos 
contextos se refieren a características abs
tractas (o construidas verbalmente) de las 
relaciones no arbitrarias del ambiente, las 
audiencias como claves, las demandas de 
tareas como claves y muchas otras claves 
que lo son por la historia habida en las 
interacciones verbales de cada persona.

d) Las funciones de estímulo que son trans
formadas por las relaciones verbales
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están controladas contextualmente, no 
mecánicamente. Ocurre que en muchos 
contextos los símbolos y los referentes 
pueden quedar virtualmente fusionados, 
generando dificultades cuando el proce
so verbal no conduce a la acción efecti
va (un proceso denominado «fusión cog- 
nitiva). En otros contextos, las relaciones 
verbales también existen, pero apenas se 
transfieren las funciones.

Tercero, el autoconocimiento es una arma 
de doble filo, debido a que...
e) La bidireccionalidad de las relaciones 

verbales convierte el autoconocimiento 
en algo útil, pero también hace inevita
ble el sufrimiento.

f)  Por ello, la evitación emocional es el re
sultado natural de la actividad verbal, o 
sea, es natural evitar los eventos privados.

Cuarto, el cambio de.las relaciones verba
les difiere si se hace a través del proceso 
verbal o del contenido verbal, esto es:
g) Las relaciones verbales se mantienen con 

escaso apoyo ambiental. Los contextos 
que mantienen el tener razón o hacer las 
cosas con sentido (contextos en los que 
hay algún beneficio por mantener los es
tímulos en una red de relaciones) son sufi
cientes para mantener la conducta verbal. 
Además, estos contextos directos se am
plifican debido a que la comunidad insis
te en dar y pedir razones para hacer las 
cosas y en reflexionar sobre la conducta.

h) Las relaciones verbales se debilitan a tra
vés de contextos que: 'a) no apoyan el 
juicio analítico y lineal; b) no potencian 
el razonamiento o los pensamientos co
rrectos y equivocados; c) no potencian el 
control de la experiencia privada, y d) 
apoyan, sin embargo, la observación des
apasionada y la conciencia de los even
tos mentales como un proceso que está 
ocurriendo en un momento dado, o sea, 
un proceso en movimiento. De ello se

deriva que la principal forma de debili
tar las relaciones verbales inefectivas es 
alterar los contextos que mantienen los 
procesos verbales literales en contra de 
centrarse en el contenido verbal per se.

i) Intentar cambiar las relaciones verbales 
añadiendo nuevas relaciones verbales con
duce a elaborar aún más la red de eventos 
existente, pero nunca a eliminarla. Al ni
vel del contenido, las relaciones verbales 
funcionan por adición, no por substrac
ción, de manera que el contexto más co
mún en la comunidad de buscar sentido 
lógico o de razonar sobre el comporta
miento hace que las relaciones verbales 
existentes sean aún más elaboradas.

— Quinto, las reglas son necesarias y a me
nudo útiles, pero pueden ser engañosas y 
peligrosas, ya que...
j)  Las reglas verbales inducen una cierta 

insensibilidad a las consecuencias direc
tas de las respuestas. 

k) Esa insensibilidad es particularmente pro
bable con el seguimiento de reglas me
diado socialmente, con el seguimiento por 
rastreo de huellas controlado por reglas 
que no pueden ser probadas o probables 
y con el seguimiento de reglas alterado
ras unidas a consecuencias remotas o abs
tractas. Esto supone que en muchas cir
cunstancias la conducta sigue estando 
gobernada por reglas aun y cuando tal 
regulación resulte inefectivá.

/) Los tres tipos de conductas gobernadas 
por reglas (cumplimiento mediado por 
otros, rastreo de huellas y seguimien
to por reglas alteradoras) son necesa
rios para una regulación verbal efectiva 
en la socialización. Sin embargo, con el 
tiempo, las formas menos complejas se 
convierten en menos relevantes para te
ner una vida efectiva, excepto en contex
tos específicos. Por ello, se ha de cuidar 
el seguimiento de reglas para aquellos 
contextos en los que sea de utilidad.
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«... lo que estoy haciendo no es otra cosa que contar mi propia 
historia, dando siempre vueltas a lo mismo cor: ' ::ro aspecto y otro 
enfoque, y así yo también me voy envolviendo en una soga, conven
cida de que no es la mía, una soga que me inmoviliza cada vez más, 
hasta que me convierto en un mero paquete, un bulto, que apenas 
interviene en su propio devenir.»

Aurelia, en La canción de Dorotea, de Rosa Regás

En los capítulos previos hemos tratado sobre la 
ubicuidad del sufrimiento en tanto que parte inse
parable de la vida humana. También hemos men
cionado que sentirse mal puede no ser asumido 
como algo natural, de modo que los sentimientos 
o las sensaciones que disgustan terminan por ser 
algo en lo que uno se emplea «a fondo» para anu
larlo lo antes posible, sin percatarse muchas veces 
del costo de la operación. Hemos insistido en la 
legitimidad de no querer sufrir o evitar el sufri
miento y que, de hecho, esto es algo que todos 
hacemos en mayor o menor medida. Pero ocurre 
que en el ámbito o contexto de lo que para uno es 
valioso, a veces el costo por evitar sentirse mal es 
muy alto. Consecuentemente, lo afortunado será 
«darse cuenta» de cuando la evitación no es una 
solución válida y, por tanto, cabría aprender a ha
cer «hueco psicológico» a las reacciones privadas 
cargadas de ñmdfóííes aversivas si ello conduce a 
lo que uno valóra;para su vida.

Son muchas las personas que emplean la evita
ción de lo que les produce malestar de una forma 
croniflcada y generalizada y, consecuentemente,

viven una vida muy limitada en tanto que este pa
trón haya terminado por extender el sufrimiento a 
muchas facetas de su vida, viven envueltos en él 
con un coste personal muy elevado en términos 
de lo que querrían para su vida. Es en tales cir
cunstancias cuando hablamos de trastorno de evi
tación experiendal (TEE),

Este capítulo trata sobre dicho fenómeno, y en 
él describimos, en primer término, sus caracterís
ticas y, en segundo, las condiciones que lo gene
ran y lo mantienen,

1. CARACTERÍSTICAS DEL TRASTORNO 
DE EVITACIÓN EXPERIENCIAL

El sufrimiento psicológico es parte inseparable 
de la vida humana en tanto que ésta incluye cir
cunstancias y comunidades que conforman contex
tos verbales a través de los cuales una persona 
determinada reaccionará verbalmente a numerosos 
eventos, incluida su propia conducta (véanse ca
pítulos 1 y 2). Los contextos verbales socialmente
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mantenidos en la comunidad representan las con- 
■ diciones para ver las cosas y lo que se ha aprendi
do a detectar de sí mismo, bien como reacciones 
naturales y normales, aunque puedan resultan do- 
lorosas, bien como reacciones anormales y nega
tivas ante las que se reacciona como si fueran ba
rreras para vivir.

Precisamente, en tomo a esto último gira bue
na parte del sufrimiento psicológico actual más 
extendido en nuestra cultura occidental, donde se 
alienta la consecución de eventos privados «co
rrectos» o «apropiados» para vivir. Por ejemplo, 
se alienta que para poder funcionar bien y tener 
éxito es necesario un estado motivacional o emo
cional determinado o un modo de pensar sobre uno 
mismo. El problema llega cuando la experiencia 
de la persona está arrojando otros dividendos y, a 
pesar de ello, sigue actuando para alterar o buscar 
estados privados en tanto los entiende como de
terminantes para poder hacer la vida que desea. 
Una persona atrapada en este patrón recurrente de 
evitación estaría inmersa en un círculo vicioso en 
el que, ante la presencia de malestar o angustia o 
cualquier otra función verbal aversiva, se produce 
la necesidad de aplacar tal función, para lo cual 
hará lo que considera correcto de acuerdo con su 
historia (por ejemplo, intentar controlar sus even
tos privados). Sin embargo, tristemente los hechos 
muestran que el resultado obtenido es totalmente 
contrario a los propósitos perseguidos, de manera 
que este patrón de evitación se torna, así, paradó
jico, ya que cuantos más intentos por resolver el 
problema se hagan, más se extiende el problema y 
más limitaciones genera en la vida de la persona. 
Dicho de una vez, estaríamos ante una solución 
que, en realidad, es el problema. Y, en efecto, ése 
es el verdadero problema: un patrón de vida que 
incluye huir deliberadamente del malestar, del su
frimiento y de la ansiedad y que sólo consigue su 
expansión y la limitación de la vida.

La primera característica del TEE es que su 
naturaleza es verbal (véase más adelante), ya que 
es una regulación verbal. El TEE está presente 
cuando una persona no está dispuesta a establecer 
contacto con sus experiencias privadas vividas 
aversivámente (sean éstas estados o sensaciones

de su cuerpo, pensamientos, recuerdos o predis
posiciones conductuales), y se comporta delibera
damente para alterar tanto la forma o frecuencia 
de dichas experiencias como las condiciones que ) 
las generan (Hayes et al., 1996). Con frecuencia, - 
este patrón de comportamiento resulta aparente
mente efectivo a corto plazo en tanto que alivia la 
experiencia negativa, pero, al acontecer de un modo 
crónico y generalizado, extiende las experiencias 
negativas y llega a producir una limitación en la 
vida de la persona. Dicho de otro modo, una per
sona termina por ir en contra de lo que es valioso 
para ella misma, representando el suicidio el caso 
extremo de evitación total.

Las consecuencias inmediatas que siguen al acto 
de evitación o escape se ajustan, en parte, al pro
pósito perseguido por la persona (reducción o evi
tación de algo con función aversiva, especialmen
te de la función aversiva de sus propias respuestas), 
pero conducen a, o están al servicio de, que la per
sona caiga en una trampa verbal, que lo es, por 
un lado, porque el sujeto considera que tiene ra
zón al seguir la regla de evitación de acuerdo con 
contingencias pasadas por hacer lo que cree que 
es correcto y porque está presente algún efecto \ 
inmediato de reducción de la función aversiva. Y, 
por otro lado, lo es también porque la acción to
mada no sólo está limitando su vida, sino que fi
nalmente no le permitirá llegar a sentirse bien, de 
modo que esta persona se estaría esforzando para 
vivir por el problema (debido a los efectos de re
bote de la supresión y la extensión a otras áreas, 
sea o no consciente el sujeto y quiera o no). Es en 
este marco de intentar sentirse mejor y lograr sen
tirse peor donde actúa el ciclo de la estrategia de 
evitación destructiva.

La segunda característica del TEE es que se 
trata de una clase funcional limitante. Es decir, 
que la persona que lo muestra ha aprendido a 
responder ante la presencia de eventos privados 
vividos aversivamente con diferentes topografías 
o reacciones, aunque todas bajo una premisa co
mún: la eliminación o evitación del evento pri
vado. Esto es, alguien puede haber aprendido a 
evitar unas veces llorando, otras reflexionando 
o analizando, otras agrediendo, otras haciendo
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cosas, otras aislándose, otras culpándose a sí mis
mo, otras bebiendo, etc., pero desde una pers
pectiva funcional del TEE el tipo específico o la 
forma de las respuestas de evitación que se pro
duzcan son irrelevantes, al igual que lo son las 
características físicas de la situación o el conte
nido de las predisposiciones corporales, los pen
samientos o los sentimientos. El aspecto clave 
consiste en que en todos los episodios manda o 
controla el plan deliberado para controlar los 
eventos privados.

Son, pues, contingencias complejas las que ope
ran —mantienen e integran— los diferentes epi
sodios en una clase funcional donde la contin
gencia operando está reforzando, al menos nega
tivamente, la clase de conducta de evitación y, a 
la par, confirmando positivamente el propósito del 
acto deliberado de tener razón y de ser coherente 
con sus ideas, en tanto que algo consigue con la 
evitación y se conoce que los «demás también se 
afanan en procurar sentirse bien». De ese modo, 
el pequeño premio de la reducción parcial o el es
cape temporal de los eventos aversivos produce 
el fortalecimiento de la relación deliberada por 
haber hecho lo que socialmente se potencia como 
la solución correcta cuando uno se siente mal o 
como una forma para evitar estarlo. En consecuen
cia, una persona podrá llegar a mostrar un reper
torio de respuestas múltiples en circunstancias múl
tiples ajustado a la contingencia de la conducta de 
evitación para eliminar o evitar el sufrimiento cre
yendo que hace lo correcto. Además, como cíase 
funcional, la contingencia operando en el patrón 
de evitación mantiene sus componentes y se am
plía aun cuando se produzca la extinción en algu
no de sus componentes.

La naturaleza paradójica del TEE radica, pre
cisamente, en que la persona que lo sufre está im
plicada en hacer lo que entiende que debe hacer 
para eliminar el sufrimiento (empleando tiempo y 
esfuerzo en tal objetivo). Sin embargo, lo que ob
tiene a la. larga.á^rpie aquello que le hace sufrir 
está cada vez más-presente y su vida cada vez más 
cerrada, en tanto que se ve imposibilitada para se
guir adelante con la consecución de las metas y 
los valores que son importantes para ella.

Así, la persona que muestra un TEE vive en 
una atmósfera de evitación/escape que altera la 
función de cualquier otro evento presente, cre
yendo hacer lo correcto y no consiguiendo el efec
to deseado a la larga, llegando a cuestionarse el 
porqué de todo ello («¡cada vez estoy peor, sufro 
mucho y me siento fatal, ¿qué está pasando con 
mi vida?!»). Este ciclo de actuación que supone 
esfuerzos que se entienden como la forma correcta 
de solucionar el problema es precisamente et 
componente esencial del trastorno en vez de sit 
solución (Hayes, Stroshal y Wilson, 1999). La 
cuestión fundamental es si tal lógica de funcio
namiento es o no útil para una persona en cues
tión y si se produce o no un desajuste entre lo 
que uno hace y lo que aspira a lograr de acuerdo 
con sus valores o con el camino que ha elegido 
para su vida, de modo que si para una persona 
determinada la evitación experiencial de la que 
es devota encaja con sus valores (con lo que quiere 
para su vida), ciertamente no hablaríamos de tras
torno psicológico (Luciano, 2001).

En consecuencia, la evitación experiencial no 
es un fenómeno intrínsecamente patológico. Lo es 
cuando acaba limitando lo que la persona quiere 
hacer con su vida.

1.1. Condiciones en las que 
la evitación experiencia) 
puede resultar perjudicial

Varias son las condiciones asociadas al resul
tado perjudicial de la evitación de emociones y 
demás eventos privados (Hayes et al., 1996; Ha
yes et al., 1999). Primero, la evitación es perjudi
cial cuando el proceso de evitación deliberado 
necesariamente contradice el resultado «deseado», 
aunque para quien la practica resulta difícil enten
der que no funcione y, por tanto, siga entretenido 
en la búsqueda de nuevas formas de evitación que 
den «en eí clavo» (o sea, eliminen los eventos pri
vados molestos). La evitación deliberada habitual
mente implica la formulación y el cumplimiento 
de un plan verbal, y, en algunas áreas, este ajuste 
al plan resulta problemático porque el proceso de 
regulación verbal incluye el contenido o estímulo
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evitado. De modo que si uno no está dispuesto a 
tener una determinada emoción o pensamiento jus
to tendrá dicha emoción o pensamiento, porque 
en el ámbito de los eventos privados «no estar dis
puesto a X» implica necesariamente «estar en re
lación con X». Esto es, si uno no desea sentirse 
como se siente y se empeña a fondo en cambiar 
deliberadamente su estado de ánimo probablemente 
el éxito sea efímero, mientras que a la larga el es
tado de ánimo no deseado se hará más frecuente y 
terminará inundado otras facetas de su vida. En 
definitiva, la misma acción de intentar delibera
damente no sentir algo en un momento particular 
resulta contradictoria con el objetivo que persigue, 
ya que no estar en algo es estar en ello (y vuelta a 
lo mismo).

Segundo, la evitación emocional es perjudicial 
cuando la regulación de los eventos privados se 
muestra claramente insensible al control delibe
rado de regulación verbal. Dicho de otro modo, 
la evitación emocional resulta perjudicial cuando 
el comportamiento objeto de interés no es suscep
tible de control verbal y, por tanto, los intentos de 
regulación sólo consiguen exacerbar el problema. 
Tal fenómeno ocurre en los ciclos, bien conoci
dos, en que una persona esencialmente «llega a 
estar cada vez más ansiosa por no querer estar an
siosa».

Tercero, la evitación emociónál es también per
judicial cuando el cambio que se persigue es po
sible pero el esfuerzo requerido conduce a formas 
de evitación no saludables. Por ejemplo, cuando 
uno intenta no recordar o eliminar el recuerdo de 
un suceso determinado por medio de drogas cuyo 
efecto inhibitorio sobre el recuerdo puede ser efi
caz en cierto modo pero puede tener un costo per
sonal final muy alto. El punto central en este caso 
es que no estar dispuesto a tener recuerdos o sen
timientos, cuando eso limita, equivale a no estar 
dispuesto a vivir libremente, o sea, con las puertas 
abiertas a los eventos privados. La evitación en esas 
circunstancias restringe la aceptación de la propia 
historia en términos del autoconocimiento sobre 
las reacciones a lo que se piensa y siente, de modo 
que si uno ha de estar pendiente de «tapar» o «im
pedir» que las repercusiones de su pasado se pre

senten, la vida termina circulando en tomo a los 
eventos privados temidos y, en consecuencia, se 
toma altamente limitada si lo que uno quiere ha
cer en su vida se ve entorpecido por esa estrategia 
de evitación.

Cuarto, la evitación es igualmente perjudicial 
cuando el evento que quiere eliminarse o cam
biarse no puede ser cambiado. Rehuir o luchar 
contra los efectos verbales asociados a la pérdi
da (por ejemplo el dolor y el sentimiento de va
cío) puede convertir la pérdida dolorosa en trau
ma y a quien practica la evitación de tales efectos 
psicológicos en víctima de su propia estrategia 
de evitación.

En conclusión, la evitación es perjudicial cuan
do a pesar de parecer muy razonable el modo en 
que una persona está resolviendo un problema 
(evita que el dolor, el miedo, la inseguridad o la 
angustia se hagan presentes) finalmente no resuel
ve nada porque esa actuación se interpone en lo 
que esa persona desea para su vida. Los divi
dendos son una limitación extraordinaria en los 
valores vitales. Esta es la clave. De otra parte, 
los cambios que podrían resultar saludables e 
importantes para lo que quiere resultan experien
cias dolorosas o costosas a corto plazo. La evi
dencia disponible indica que, en tales condicio
nes, «empecinarse» en un patrón de control de 
los eventos privados no es la solución sino el pro
blema.

1.2. El TEE como dimensión funcional 
a través de diferentes síndromés

Muchas formas de psicopatologfa recogidas en 
los sistemas de clasificación sindrómicos tradicio
nales (principalmente DSM y CIE) pueden con
ceptuarse como formas diversas de evitación no 
saludable (Hayes et al., 1996).' El TEE es un ele
mento común a una buena parte de los síndromes 
descriptivos de los sistemas taxonómicos. Estos 
sistemas diferencian los síndromes por los conte
nidos cogniüvos diferentes y los estímulos o cir
cunstancias ante los que la gente reacciona, y tam
bién se diferencian en la forma o el contenido 
particular de la reacción. Pero el elemento común
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es que el comportamiento de la persona se centra 
en el patrón de evitación experiencial. Desde la 
perspectiva del TEE, personas cuyos «trastornos» 
recibirían nombres diferentes funcionalmente es
tarían luchando (o trabajando) para terminar con, 
o evitar, los eventos privados que vivencian aver- 
sivamente y que conciben como obstáculos o ba
rreras para su vida.

Algunas muestras de lo que queremos decir in
cluyen, por ejemplo, el caso de una persona que 
muestra un patrón de alcoholismo o consumo de 
drogas con el objetivo de eliminar la ansiedad que 
le sobreviene ante diferentes funciones de estí
mulo o el de otra, a la que tradicionalmente de
nominaríamos como «agorafóbica», que intenta 
eliminar la ansiedad de una forma bien diferente; 
o personas diagnosticadas con «trastornó de pá
nico» que estén luchando con la ansiedad es
pecífica o generalizada, a diferencia de aquellas 
catalogadas con un «trastorno obsesivo-compul
sivo» que lo harán con ciertos pensamientos, o 
de quien muestra un «trastorno de estrés postrau- 
mático» y que está luchando con sus recuerdos y 
sensaciones asociados a un evento traumático; o, 
finalmente, una persona diagnosticada con un tras
torno depresivo que está luchando para evitar re
cuerdos, pensamientos, sentimientos o predispo
siciones corporales particularmente negativos. 
Diferentes trastornos psicológicos pueden ser ana
lizados tomando la dimensión de evitación como 
el factor funcional más importante en su etiolo
gía y su mantenimiento, aunque sean diferentes 
los tipos o fuentes de material evitado, así como 
las respuestas que conformen el patrón o clase 
funcional de evitación experiencial destructivo 
(Hayes et al., 1996).

De acuerdo con los datos disponibles, la evi
tación experiencial ha sido explícitamente detec
tada en el abuso de drogas y el alcoholismo (por 
ejemplo, Hayes et al., 2002; Luciano et al., 2001; 
Martlatt, 1994; Wulfert, 1994), en el trastorno 
obsesivo-cori^uisiyo (por ejemplo, Gold y Weg- 
ner, 1995; McCarthy y Foa, 1990), en el desor
den de pánico, lá agorafobia y la ansiedad gene
ralizada (por ejemplo, Carrascoso, 1999; Craske, 
Street y Barlow, 1990; Forsyth, 2000; Luciano y

Gutiérrez, 2001; Zaldívar y Hernández, 2001), en 
el trastorno de personalidad límite (por ejemplo, 
Linehan, 1993; Stroshal, 1991), en la depresión 
(Dougher y Hackbert, 1994; Zettle y Raines, 1989; 
Zettle y Hayes, 1986; Luciano y Huertas, 1999), 
en el trastorno de duelo (por ejemplo, Luciano y 
Cabello, 2001), en bulimia (por ejemplo, Nash 
y Farmer, 1999), en parafilias (por ejemplo, Lo- 
Piccolo, 1994), en síntomas psicóticos (por ejem
plo, Bach y Hayes, en prensa; García y Pérez, 
2001) y en el juego patológico (Labrador y Fer- 
nández-Alba, 1998).

El TEE también ha sido explícitamente detec
tado en otros problemas clínicos no sindrómicos, 
como es el caso del suicidio —una estrategia de 
evitación final— (Chiles y Stroshal, 1995), las 
secuelas del maltrato sexual (por ejemplo, Follet- 
te, 1994; Polusny y Follette, 1995), y ha sido ex
plícito en terapia de parejas (por ejemplo, Koer- 
ner, Jacobson y Christensen, 1994; Bems, Jacobson 
y Christensen, 2000), en el trabajo con padres de 
niños mentalmente retrasados (Bíglan, Lewin y 
Hops, 1990), en la atención a la vejez (McCurry 
y Schmidt, 1994), en dolor crónico (Dahl, Nils- 
son y Wilson, 2002; Luciano et al., 2001), en es
trés laboral (Bond y Bunce, 2000) y en la terapia 
de apoyo psicológico a pacientes de cáncer (Mon
tesinos, Hernández y Luciano, 2001).

En todos estos casos y muchos otros simila
res, las personas implicadas estarían sufriendo 
aunque por contenidos privados distintos y es
tarían luchando deliberadamente contra su sufri
miento aunque en cada caso dicha lucha adopte 
diferentes formas que se toman como si de «tras
tornos diferentes» se tratase. Como resultado co
mún, su lucha acabará generando más sufrimien
to, aunque en apariencia parezca proporcionar 
un cierto alivio, y en todos los casos las per
sonas implicadas analizarán y razonarán su 
forma de funcionar o su plan deliberado para 
controlar los eventos privados como una forma 
correcta de proceder, por estar culturalmente con
sensuada y ser refrendada día a día. Resulta así 
que diversos trastornos tenidos por «diferentes» 
en los sistemas clasificatorios al uso pueden 
quedar recogidos en una misma dimensión fun-
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cíonal caracterizada por la evitación experiencial 
limitante.

1.3. El TEE como dimensión critica 
en diferentes aproximaciones 
terapéuticas

La evitación experiencial, como dimensión 
funcional, es el factor crítico en el sufrimiento 
humano, tanto cuando las consecuencias de la evi
tación emocional se sobrellevan sin que parali
cen la vida en exceso como cuando éste no es el 
caso y la evitación se convierte en un trastorno 
limitante. Cuando esto último sucede, es un he
cho contrastable la ubicuidad del TEE en muchas 
categorías diagnósticas, sindrómicas y no sindró- 
micas, así como se resalta como un factor central 
en distintos sistemas ps ico terapéuticos teórica
mente divergentes que enfatizan la «evitación 
emocional» como un aspecto pervasivo, por co
mún, del funcionamiento humano (Hayes et al., 
1996; Luciano y Hayes, 2001).

Un aspecto central reconocido por profesiona
les orientados desde perspectivas muy diversas 
es la necesidad que tienen muchas de las perso
nas que piden ayuda psicológica de encontrar 
nuevas y mejores fórmulas para escapar, evitar 
o modificar sus eventos emocionales o cogniti
vos; es decir, su demanda psicológica gira sobre 
la necesidad de acabar con experiencias pri
vadas que entienden poseen propiedades intrín
secamente negativas (Hayes et al., 1999). No es 
de extrañar, por tanto, que la necesidad de olvi
dar, ignorar, apartar, transformar, evitar, en re
sumen, eventos privados desagradables sea co
mún a diferentes terapias psicológicas aunque 
los mecanismos o estrategias que adopte sean dis
tintos.

La convergencia sobre el papel de la evitación 
en la génesis de trastornos psicológicos desde dis
tintas perspectivas resulta obvia a través de nu
merosos y variados ejemplos. Es así cuando la 
evitación de emociones y vivencias se toma en la 
psicoterapia dinámica como uno de los ejes cen
trales de la psicopatología, convirtiéndose la ne
cesidad de atender al «material evitado» o «re

primido» en uno de los pilares de la actividad te
rapéutica; por ejemplo, cuando se plantea la ne
cesidad de «pasar a la conciencia» contenidos que 
han sido demasiado dolorosos o amenazantes 
como para poder mantenerlos al nivel de la ex
periencia consciente. Es así también cuando en 
la terapia rogeriana se enfatiza la necesidad de 
«llegar a ser más conscientes» de los propios sen
timientos y actitudes, e igualmente ocurre para 
el caso de la terapia gestáltica, en la que «con
tactar con la experiencia» es el fenómeno psico
lógico de interés en los trastornos psicológicos 
provocados por la evitación de sentimientos do
lorosos o por el miedo a emociones no deseadas. 
Y en la misma dirección se sitúan las teorías exis- 
tenciales.

Por otro lado, la importancia de la aceptación 
de los.eventos psicológicos es una parte central 
en las tradiciones psicoterapéuticas menos empí
ricas, como son las aproximaciones humanísticas 
y existenciales y las aproximaciones sustentadas 
en las tradiciones orientales de meditación y es
piritualidad (Hayes et al., 1996; véase también 
Pérez Álvarez, 1996, 1997, 2001). Del mismo 
modo, recientemente ha comenzado a detectarse 
una mayor sensibilidad a la aceptación psicoló
gica en los modernos tratamientos calificados 
como cognitivo-conductuales, que, en parte, se 
orientan a lograr que los clientes afronten el ma
terial evitado, como es el caso de las señales pro- 
pioceptivas (por ejemplo, Barlow, 1988; véase 
revisión en Forsyth, 2000).

Finalmente, tal hecho es más evidente y apa
rece más estructurado en las terapias conduc- 
tual-contextúales que tienen como tema central, 
precisamente, la apertura radical a los eventos 
privados en la elección que uno hace para su vida. 
Tal es el núcleo de actuación en la Functional 
Analytic P sychotherapy (Hayes, Kohlenberg y 
Melacon, 1989; Kohlenberg y Tsai, 1991), en 
la Terapia Cognitivo-Conductual Dialécticá 
(Linehan, 1993), la Terapia Integral de Pareja 
(Christenson, Jacobson y Babcock, 1995; Berns, 
Jacobson y Christensen, 2000) y en la Terapia 
de Aceptación y Compromiso o ACT (Hayes, 
Stroshal y Wilson, 1999), de la que nos ocupa
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mos en este texto como una terapia centrada en 
los valores'.

Consecuentemente, si por un lado el TEE es un 
factor crítico en diferentes trastornos y, por otro 
lado, diferentes aproximaciones postulan entre sus 
estrategias la necesidad o importancia de experi
mentar lo temido, sería razonable concluir que la 
explicación o etiología del TEE tiene que situarse 
en todos los casos en el mismo plano funcional y, 
consecuentemente, las estrategias dirigidas a la pre
vención del patrón cronificado de evitación expe
riencia! tendrían que ser equivalentes (véase a este 
respecto la aportación preliminar sobre prevención 
del patrón de evitación experienciai de Luciano y 
Hayes, 2001).

A la par, cabría esperar que una actuación diri
gida a las condiciones que generan y mantienen el 
TEE tendría que ser útil para evitar el factor clave 
o central en cualquiera de los trastornos arriba 
mencionados. Lo que resulta coherente con la con
vergencia de la efectividad de las terapias que prac
tican la aceptación de los eventos privados como 
su «núcleo» o aspecto estratégico central (véase 
Dougher, 1994; Hayes et a l, 1994; Wilson et al.,
2001) en la resolución de trastornos que parecen 
bien distintos, si nos atenemos a la forma, pero que 
son funcionalmente equivalentes en el plan de evi
tación experienciai.

La cuestión es que, al margen de las casuísti
cas o formas particulares que muestre cada caso, 
el punto central no es otro que explicar por qué 
personas tan conscientes e implicadas en sus pro
blemas, personas que «trabajan tan duro» para 
sentirse bien, olvidar sus penas y eliminar los pen
samientos negativos, personas que, en definitiva, 
luchan con tanto ahínco por eliminar sus padeci
mientos obtienen como balance final de sus ac
ciones que el problema que pretenden resolver 
cada vez está más presente en sus vidas. En la

1 Las cuatri?fej;amas( con un marcado basamento conduc- 
tual, tienen elementWcomunes (Wilson et aL, 2001): las cua
tro son contextúales y radicalmente funcionales, muestran una 
gran sensibilidad con el uso y análisis de la conducta gober
nada por reglas, son experienciales e incluyen la aceptación 
y componentes de cambio; utilizan el lenguaje a veces de

espiral de sufrimiento resultante el abandono o 
la renuncia a lo que es importante para ellos en 
la vida se hace también cada vez más presente, 
de modo que terminan sufriendo por lo que ha
cen y por lo que dejan de hacer. SÍ, como soste
nemos, la estrategia de evitación a veces resulta 
perjudicial, termina por convertirse en el verda
dero problema psicológico de fondo, ¿por qué 
ocurre?

Para responder esta pregunta hemos de volver 
nuestra atención sobre las trampas verbales que 
envuelven a la persona bajo la influencia de su 
particular historia socioverbal, haciendo hincapié, 
primero, en la evidencia disponible sobre los efec
tos del control de los eventos privados y, segun
do, en el análisis de las condiciones socioverba- 
les en las que los humanos se hacen verbales 
generando las clases de regulación verbal del com
portamiento.

1.4. Evidencias de los efectos del control 
evitatlvo de los eventos privados

En el capítulo previo se expuso el funcionamien
to del lenguaje humano en cuanto a sus caracte
rísticas de bidirección, combinación y transforma
ción de funciones, características que darían razón 
del autoconocimiento que resulta útil y del que 
puede conducir a la locura y al sufrimiento psico
lógico. La tendencia a reaccionar verbalmente a 
numerosos eventos, incluido el propio comporta
miento, da razón de la tendencia socioverbal a la 
evitación de lo que resulta aversivo. Nos centra
remos ahora en la información disponible que sus
tenta la naturaleza de la tendencia generalizada en 
los humanos a intentar controlar sus eventos pri
vados.

La información provista en Hayes et al. (1996, 
1999), Luciano y Hayes (2001), Pennebaker(1985,

forma no literal (con ejercicios, metáforas o paradojas, se- 
gún terapias); se centran en el papel clave de la relación te
rapéutica, y, finalmente, las cuatro enfatizan la clarificación 
de valores, aunque es ACT la terapia que más claramente 
establece esta actuación.
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1988), Marlatt (1994) y Wilson et al. (2001) per
mite revisar, siquiera sea sucintamente, varias áreas 
de investigación que tienen en común la evitación 
experiencial y que aportan información clínica y 
experimental sobre algunos aspectos fundamenta
les para entender la naturaleza del patrón cronifi- 
cado de evitación, entre ellos la supresión de pen
samientos y del dolor, los estilos de afrontamiento 
de los eventos internos y el impacto de la tenden
cia excesiva a dar razones o reflexionar como es
tilo de afrontamiento.

En primer lugar, la investigación sobre supre
sión de los pensamientos no deseados y los inten
tos de controlar el dolor a través de la supresión 
de pensamientos muestra que tales intentos de con
trol resultan inservibles para conseguir el objetivo 
propuesto y perjudiciales psicológicamente hablan
do según los valores de uno. Los datos clínicos 
disponibles (por ejemplo, Brewin, Watson, McCar- 
thy, Hyman y Dayson, 1998; Purdon, 1999; Mo- 
ser y Anis, 1996; Foa y Riggs, 1995) señalan que 
cuanto más se esfuerzan los clientes en suprimir 
los recuerdos, pensamientos o sensaciones que no 
desean, más presentes se hacen éstos y más se am
plía su impacto a otras áreas de la vida. Sería el 
caso cuando se instruye a una persona a que no 
piense en algo que le hace sufrir. SÍ tal instruc
ción es seguida deliberadamente y la persona se 
implica de lleno en un plan dirigido a evitar o es
capar de tal pensamiento, la misma acción de su
presión implicará el material evitado, de manera 
que el efecto logrado será efímero y, más tarde, el 
material previamente evitado terminará siendo más 
prominente, algo que también ha sido observado 
en un plano experimental (por ejemplo, Wegner, 
1994). Tal cosa sucede también, por ejemplo, cuan
do una persona se emplea a fondo para evitar o 
suprimir las sensaciones referidas a las ganas de 
fumar (Marlatt, 1994), Estudios experimentales 
sobre diferentes tipos de estrategias en situacio
nes de dolor han confirmado esta afirmación. Por 
ejemplo, instruir a los sujetos (que mantienen su 
mano sumergida en agua a temperatura muy baja) 
para que controlen sus sensaciones dolorosas de
jando de pensar en el dolor que Ies produce pro
voca, con posterioridad, un efecto de rebote del
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pensamiento suprimido que, por el contrario, no §
es tan evidente cuando se instruye a los sujetos |
para que se centren en las sensaciones de dolor en |
la mano o en estrategias de distracción como me- |
dio de afrontar el dolor. é

En la misma línea, ha sido confirmado que el |
estado de ánimo en cuya presencia se produce la if
supresión de pensamiento adquiere propiedades j
discriminativas para recuperar el pensamiento que íj
pretende ser evitado (Wenzlaff, Wegner y Klein, 
1991; Dougher y Hackert, 1994), de manera que 
queda establecida una coordinación entre el estado 
de ánimo negativo, el pensamiento y la supresión.

Este efecto rebote del pensamiento es sensi- } 
ble a los diferentes contextos en los que se ha 
evaluado la supresión, de modo que si se fomen
ta la supresión en un contexto particular de es
tado de ánimo ocurre que la reexperiencia del 
pensamiento suprimido alcanza niveles superio
res a los previos en tal contexto de supresión (por j
ejemplo, véanse Wegner, Schneider, Knutson y ■!
McMahon, 1991; Wegner y Zanakos, 1994; Wen- 1
zlaff, Wegner y Klein, 1991), Además, estos efec
tos paradójicos de la supresión incluyen un nivel 
de malestar superior y un tiempo más prolon
gado de recuperación de la sensación de dolor '
(Cioffi y Holoway, 1993). Estos efectos se han 
replicado (Hayes, Bissett, Kom, Zettle, Rosen- 
farb, Cooper y Grundt, 1999; Gutiérrez et al.,
2002) al contrastar la estrategia de control frente 
a la de aceptación del dolor, resultando esta 
última en un nivel de tolerancia superior del do
lor y en una reducción en la credibilidad del 
dolor como causa para hacer otras activida
des, datos coincidentes con los obtenidos en la 
recuperación de traumas emocionales (véase, por 
ejemplo, Pennebaker, 1985, 1988).

Además de los indicados, Wilson et al. (2001) 
han resaltado dos efectos de la estrategia de su
presión que definen su impacto negativo. Por un 
lado, ocurre que al ser un acto deliberado su re
sultado ha de ser evaluado, de manera que, de vez 
en cuando, la persona ha de revisar si ya no piensa 
en lo que no quiere pensar e, inevitablemente, 
esto le conduce a pensar en ello volviendo la es
trategia circular. Por otro lado, el acto de supre-
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sión responde al contexto de literalidad, y su prác
tica no hace sino fortalecer la literalidad del ma
terial evitado como si de material objetivado se 
tratase; esto es, fortalece el evento privado como 
si fuera un objeto a evitar, en vez de situarlo como 
un proceso verbal a ser observado mientras se ac
túa en una dirección valiosa. A la par fomenta el 
contexto de dar razones centrado en el pensamien
to como causa.

En segundo lugar, aunque íntimamente rela
cionado con la supresión de pensamientos, la li
teratura disponible sobre los estilos de afronta- 
miento de los eventos privados muestra el nivel 
de ineficacia e incluso el cariz patológico que 
puede ofrecer la estrategia de evitación en sus di
ferentes formatos, uno de los cuales es la deno
minada rumiación. Los estilos de supresión en el 
afrontamiento de la emoción negativa o dolorosa 
tienen las mismas características que los ejem
plos que han sido analizados er. la vertiente de la 
supresión de pensamientos, esto es, un alivio tem
poral seguido de un incremento que implica la 
extensión de la emoción negativa a más ámbitos 
de la vida (ampliando así la red), todo lo cual 
potencia el contexto de literalidad y de dar razo
nes centradas en los eventos internos (véanse De 
Genova et al., 1994; Bruder-Mattson y Hovanitz, 
1990; Nardone y Watzlawick, 1993; Nolen-Hoe- 
ksema y Morrow, 1991; Pelechano, 1999). A fa
vor de esto último estarían las conclusiones (véan
se Greenberg y Safran, 1989; Pérez Álvarez, 2001, 
y la revisión de más de mil estudios llevada a cabo 
por Orlinsky y Howard, 1986) que restablecen el 
correlato positivo más consistente para la obten
ción de buenos resultados terapéuticos en el he
cho de que las personas muestren un nivel alto 
de disponibilidad para «estar en contacto con sus 
sentimientos».

En esta misma línea de argumentación caben los 
datos concernientes al tipo de razones que la gente 
ofrece sobre su..comportamiento, y el hecho de que 
tales razones áéteñjten en los eventos internos cuan
do se trata de explicar los actos humanos. Este tipo 
de causalidad centrada en los eventos internos for
ma parte del contexto cultural en el que los niños 
se socializan y adquieren el autoconocimiento, tal

como hemos señalado en el capítulo 2. Según esto, 
por un lado los eventos privados serian razones 
suficientes o determinantes para comportarse de 
un modo u otro. Por otra parte, como inevita- 
blemente.los eventos privados tienen una función 
positiva o negativa según la historia personal, cier
tos pensamientos, sensaciones o recuerdos gus
tan, mientras que otros son tenidos —cuando no 
vividos— como negativos, de modo que en el pri
mer caso su presencia no es motivo alguno de ma
lestar y dichos eventos internos cumplen la fun
ción verbal-discriminativa para comportamientos 
hacia lo que uno quiere. Sin embargo, cuando los 
eventos privados se viven negativamente, pueden 
llegar a cumplir funciones verbal-discrimi nativas 
para comportamientos de control de esas expe
riencias privadas, como condición para vivir. Lo 
malo es que la valoración de los eventos priva
dos negativos como buenas razones (o causas) 
para actuar (por ejemplo, «para evitar o reducir 
la ansiedad me quedo en casa») no es necesaria
mente la solución más eficaz si una persona quiere 
abrirse en su vida a múltiples circunstancias y 
facetas.

En diferentes estudios controlados, así como 
en el ámbito clínico, se ha mostrado que valorar 
los eventos privados vividos negativamente como 
«buenas» razones que justifican actuaciones limi
tantes coloca a la persona en un círculo de razo
namiento que justifica sus conductas y dificulta 
considerablemente el cambio deseado. Por ejem
plo, potenciar los estados de ánimo negativo como 
causas de las acciones depresivas o limitantes pro
porciona las condiciones propias para «rumiar» en 
relación a los estados de ánimo negativo y, final
mente, conduce a la supresión y evitación de los 
efectos negativos correspondientes, a pesar de que 
pueda creerse que rumiar tiene algún beneficio y 
que es razonable hacerlo (por ejemplo, Addis y 
Jacobson, 1996; Addis y Carpenter, 1999; Bor- 
bovec, Hazlett-Stevens y Díaz, 1999; Nolen- 
Hoeksema y Moirow, 1991). La cuestión es que 
el comportamiento de rumiación o autorreflexión 
excesiva potencia sistemáticamente el contexto de 
explicar, de buscar causas, de aludir a circunstan
cias, de volver sobre lo andado, de entretenerse
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en el pasado y buscar y rebuscar sobre lo ocurrido 
y lo que ocurrirá.

En esta línea, Hayes et al. (1999) han plantea
do lo limitantes que llegan a resultar los estilos 
centrados en un evento privado como es la nece
sidad de sentirse bien. Tal necesidad requiere com
probar si uno se «siente bien» y, por tanto, si ha 
desaparecido o aún no se ha producido un estado 
de malestar que uno desea evitar, con todas sus 
fuerzas, como una razón válida para poder hacer 
lo que. se tercie. Considérese, por ejemplo, una 
cliente distímica que, a diario, se implica en diá
logos internos que interfieren con la experiencia 
que pueda estar viviendo en cada momento. Su
póngase que esta persona acude a una fiesta y, sin 
tardar mucho, comienzan las .preguntas autorre- 
flexivas sobre la manera en la que está funcionan
do allí (del tipo, por ejemplo, de «¿lo estaré ha
ciendo bien?, ¿tiene sentido mi presencia aquí?»), 
para lo que acudirá a claves funcionales para ella 
en aquel ambiente social como un modo de encon
trar la respuesta. Así, probablemente revisará si la 
gente establece o no contacto visual con ella, si se 
alejan de su lado, si está siendo ignorada, revisará 
lo que dicen, y más y más... diálogo autorreflexi- 
vo que va desde las huellas de lo que allí está ocu
rriendo hasta cómo ella «se ve» en dicha situación 
(«¿qué hago yo aquí con esta gente?», «¿estoy sien
do yo realmente?», «¿soy tan feliz en este lugar 
como aparento?», «¿me estoy di virtiendo, a qué 
vine?», etc.).

La cuestión central es que el razonamiento so
bre cómo uno se siente o lo que piensa en cada 
momento impide establecer contacto con otras 
experiencias en el ambiente. La cuestión, así, es 
que la necesidad de tener razones convincentes para 
hacer las cosas que uno hace, uní fenómeno casi 
inevitable en los seres humanos, puede resultar per
judicial cuando se generaliza a través de muchas

- Por ejemplo, «no acudí a ¡a fiesta porque no me sentía 
animada. Si me hubiera sentido apoyada habría sido dife
rente. Si hubiera tenido fuerzas habría llamado a María y 
seguro que me habría animado a ir. Ahora podría estar en la 
fiesta y haber conocido gente y... Soy un desastre, no tengo

actividades y áreas importantes para uno, y resul
ta más problemático cuanto más centradas están 
las razones en los eventos privados.

La búsqueda de razones que expliquen y justifi
quen los actos gira en tomo a los eventos privados 
como causas de lo que se hace. Este proceso hace 
que el hecho de «tener» la explicación del porqué 
de un comportamiento y actuar en relación a esa 
explicación sea un potente reforzador que, en cier
tas áreas de la vida, permite resultados adaptativos 
pronosticables y controlables, pero que no es así 
cuando se trata de explicar comportamientos cuyas 
raíces son, con frecuencia, remotas y apenas cono
cidas por quien se comporta. En tanto que la acce
sibilidad a lo ocurrido en el pasado es muy limita
da, la comunidad enseña a utilizar los elementos 
próximos al comportamiento como explicaciones, 
de manera que las causas remotas acaban sustitu
yéndose por elementos contiguos al comportamien
to, principalmente en el ámbito de los sentimientos 
y pensamientos (véase Luciano y Hayes, 2001).

Así pues, razonar o reflexionar en tomo al propio 
comportamiento es una reacción útil en ciertos con
textos pero puede resultar en acciones limitantes en 
otros. Es el caso de quien acaba limitando su propia 
vida debido al continuo flujo de reflexiones/rumia
ciones2 previas y subsecuentes a cualquier actuación.

El contexto verbal de explicar o reflexionar so
bre el porqué de lo que se hace centrado en cau
sas que no lo son tiene como resultado potenciar 
el contexto de dar razones y de tener razón. Tener 
razones disponibles para explicar lo que uno hace 
y estar en lo correcto al hacerlo son potentes re
forzadores establecidos en la historia socioverbal 
de cada persona. De modo que desdecirse o acep
tar la evidencia de que las razones que uno da no 
lo son, o que el proceder no da la razón a quien así 
lo creía, son con frecuencia interacciones de cas
tigo que se intentan evitar.

arreglo y cada vez estoy más desanimada y me siento peor. 
Tengo que salir de esto, no lo aguanto más, tengo que sen
tirme mejor y olvidar lo estúpida que soy; ¿por qué me sen
tiré así de mal? Tengo que pensar bien de mí y me sentiré 
mejor...».
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Tomando en consideración este marco social 
resulta que contrariamente a lo que se cree los 
intentos conscientes de comportarse en la direc
ción de evitar o escapar de algo no son necesa
riamente eficaces en áreas como los eventos pri
vados. Hay un número de razones que podrían 
explicar por qué la evitación emocional llega a 
tener un efecto dañino al alejar a la persona de lo 
que quiere y que explicarían también por qué su 
antípoda, esto es, la aceptación psicológica de 
emociones y otros eventos privados que resultan 
aversivos, es la opción beneficiosa para hacer 
aquello que a uno le importe. En el siguiente apar
tado, especificaremos algunas de las condiciones 
en las que se ha observado que el patrón de evi
tación experiencial debe ser cambiado por un pa
trón de aceptación de los eventos privados.

2. PSICOPATOLOGÍA EN LA EVITACIÓN 
EXPERIENCIAL

Desde una perspectiva contextual-conductual se 
enfatiza que los factores que contribuyen al pa
trón de evitación se fundamentan en la misma na
turaleza del lenguaje humano y en el apoyo cultu
ral que convierte a los eventos privados en causas 
del comportamiento. La evitación es, por tanto, un 
comportamiento natural, en el sentido de consubs
tancial a la naturaleza socioverbal de la cognición 
humana y que sólo bajo ciertas condiciones se con
vierte en patológico.

Como ya hemos señalado en el capítulo previo, 
el contexto socioverbal resulta determinante en la 
provisión de funciones derivadas a objetos, acti
vidades y sensaciones corporales, al propio com
portamiento, en suma, y es responsable no sólo 
del conocimiento derivado sobre el mundo («una 
mesa se compone de...», «el río Danubio pasa 
por...»), sino también del conocimiento derivado 
sobre uno mismo, sobre el yo, tanto al nivel de 
perspectiva coifieride los contenidos del yo y sus 
funciones (véase-capítulo 2). La comunidad ver
bal es, así, responsable de los razonamientos que 
proporcionamos sobre nosotros mismos y de los 
planes y estrategias que emprendemos para con

trolar lo que deseamos y para eliminar lo que no 
valoramos como bueno o positivo para nuestra vida 
(véase capítulo 1).

Un ejemplo típico de los eventos privados que 
las personas rehúsan es la ansiedad, que no se de
fine únicamente por sus propiedades fisiológicas, 
sino principalmente por su naturaleza verbal. Cuan
do una persona rechaza la ansiedad como algo 
aversivo, lo que está rehusando no podría definir
se sólo como una determinada serie de estados o 
sensaciones corporales de activación fisiológica 
(como en los organismos no verbales), sino que 
en el caso de los humanos es una valoración nega
tiva de ciertos eventos (véase Lazaras, 1982); una 
categoría verbal evaluad va y descriptiva que inte
gra una amplia variedad de vivencias, entre ellas 
recuerdos, pensamientos, valoraciones y compa
raciones sociales (Hayes et al., 1996).

2.1. Naturaleza verbal de la evitación 
experiencial

Habiendo especificado la naturaleza del lengua
je y habiendo descrito la naturaleza de los eventos 
verbales, es momento de centrarse en la naturale
za específicamente verbal de la evitación experien
cial, y lo haremos siguiendo lo expuesto en Hayes 
et ai. (1996, 1999), Luciano y Hayes (2001) y 
Wilson et al. (2001),

Señalar que la naturaleza del TEE es verbal no 
significa que la conducta de evitación deba ser 
explicada o tenida como algo que se genere y ocu
rra en el interior de la persona, reduciendo la con
sideración de su explicación al pensamiento, los 
sentimientos, las sensaciones corporales, etc. Por 
el contrario, estos eventos privados (verbalmente 
construidos) son una parte del problema y, conse
cuentemente, necesitan ser explicados tanto como 
han de explicarse las relaciones arbitrarias entre 
ellos y los comportamientos que controlan y que 
finalmente limitan la vida de una persona. Especí
ficamente, decimos que el TEE es un proceso ver
bal debido a varias características que pasamos a 
exponer.

En primer lugar, lo es porque la persona que 
muestra el TEE tiene un plan consciente que con
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sidera valioso o útil para eliminar o evitar even
tos privados. En segundo lugar, lo es porque los 
eventos privados (pensamientos y sentimientos) 
tienen funciones verbales y están implicados en 
el problema psicológico, en vez de ser su causa.

Apelar a la naturaleza verbal de los eventos 
privados supone un análisis no sólo basado en las 
contingencias directas, sino en la derivación, en 
tanto que las contingencias directas podrían sus
tentar una evitación a lugares públicos, pero no 
podrían dar razón de la evitación de los propios 
pensamientos y sentimientos sobre dichos lugares 
(Friman, Hayes y Wilson, 1998). Para explicar 
éstos se requiere un análisis de las contingencias 
verbales complejas implicadas en la disposición 
humana para considerar, clasificar o categorizar 
arbitrariamente prácticamente todo lo que percibe 
como algo negativo o como algo positivo (en un 
rango que va desde los eventos con propiedades 
físicas hasta los eventos con propiedades exclusi
vamente verbales). Por ejemplo, el dolor se valora 
como algo negativo o bien positivo dependiendo 
de circunstancias, y lo mismo ocurre con las pal
pitaciones, el llanto o cualquier objeto, desde una 
foto, una palabra o una señal hasta cualquier pen
samiento o recuerdo. De este modo, resulta nece
sario contemplar no sólo la valoración, sino tam
bién la respuesta a estos eventos en el marco de la 
historia personal (que será fruto de lo que una per
sona haga ante las valoraciones negativas).

Estrictamente hablando, cabe esperar que la 
conducta de evitación sólo ocurra en humanos con 
repertorios simbólicos, de manera que tanto los 
orígenes de la conducta de evitación como su re
solución han de ser cuidadosamente trazados me
diante el análisis del impacto que la comunidad 
verbal ejerce, especialmente en lq que se refiere 
al «autoconocimiento».

2.2, Contextos verbales de la evitación 
experienciai

Pronto en el curso del desarrollo humano (y en 
el de los animales no humanos) se adquiere un re
pertorio versátil de vigilancia y retirada de ciertos 
eventos que calificamos como aversivos y que,

básicamente, implican dolor o peligro. Sin embar
go, los niños que se desarrollan en ambientes ver
bales llegan a ser hablantes y oyentes, como el resto 
de los componentes de su contexto social, estable
ciendo numerosas respuestas en condiciones que 
se califican como pensar y como sentir unas u otras 
emociones o sensaciones corporales (véase ca
pítulo 2).

Esto es, las respuestas socialmente establecidas 
como pensar, sentir, emocionarse o recordar lle
gan a participar en relaciones de contingencias 
cuyo efecto se expande a través de los eventos en 
relación por la historia individual. A través de la 
bidirección, combinación y transformación de fun
ciones, las respuestas al propio comportamiento 
pueden llegar, en sf mismas, a ser aversivas, de 
modo que las estrategias de evitación puestas en 
marcha con cierto éxito (reducen el malestar) po
tencian la función aversiva de los eventos priva
dos evitados tanto como el carácter aversivo de 
las respuestas a tales eventos (Hayes et al., 1996; 
Friman, Hayes y Wilson, 1998) (véase p. 61).

Desarrollar la regulación verbal de la evitación 
en algunas áreas resulta muy adaptativo y es una 
cuestión de supervivencia pura; por ejemplo, cuan
do se evita caer al vacío ante la advertencia «¡cui
dado!» o se evitan peligros ante «Animales peli
grosos». Sin embargo, no es éste el caso cuando 
una persona se implica en la evitación de sus pro
pias emociones o sentimientos de confusión, ira, 
dolor, pena o miedo, traídas al presente por las 
funciones históricas y vividas como peligrosas. 
Este sistema de funcionamiento reduce o distor
siona el conocimiento sobre la propia historia y 
sobre las contingencias que rodean a la propia con
ducta. Dicho de otra manera, responder a la pro
pia conducta es un reactivo que altera la función 
de las circunstancias en las que está la persona y 
transfiere funciones al mismo hecho de responder 
(Hayes y Wilson, 1993). En consecuencia, el fun
cionamiento socioverbal proporciona las condicio
nes y marcos básicos en los que se asienta el auto- 
conocimiento, tanto el que llega a resultar eficaz 
como el que llega a resultar ineficaz para la perso
na (véase cap. 2, p. 57). Por la importancia con
ceptual que tienen, resulta necesario centrarse en
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tales condiciones haciendo hincapié en las carac
terísticas de los contextos verbales y los tipos de 
regulación verbal problemáticos que están en la 
base del TEE (véase en Hayes y Hayes, 1992; 
Hayes et al., 1996; Hayes et al., 1999; Luciano y 
Hayes, 2001; Wilson et al., 2001), específicamen
te los cuatro que se detallan a continuación.

El primero de ellos sería el contexto verbal del 
significado literal o de la literalidad, que supone 
responder a un evento en términos de otro y es lo 
que permite la actuación simbólica en tanto que 
las funciones del referente están parcialmente pre
sentes en el símbolo y viceversa. El contexto de 
literalidad proviene de los marcos de relación en
tre estímulos y las funciones que alguno de ellos 
pueda tener, de manera que las palabras aparecen 
cargadas de función verbal (aversiva o reforzante 
y discriminativa). Cuando la distinción entre las 
palabras y sus referentes se pierde y ambos llegan 
a ser funcionalmente equivalentes, las palabras 
pueden terminar siendo evitadas tanto como los 
eventos reales con los que se relacionan.

Por ejemplo, por las propiedades que permiten 
la bidirección, una víctima de abuso sexual no sólo 
evitará en el presente cualquier situación o señal 
relacionada con el abuso, sino que igualmente evi
tará sus propios pensamientos sobre el abuso sin 
diferenciar, en el plano de la evitación, la palabra 
del signo y su función o efecto directo/derivado. 
O, lo que es igual, sin tomar la perspectiva que 
provee el yo-contexto en relación al yo-contenido 
y al yo-proceso. Cuando los contenidos del yo (el 
yo-conceptual) no se sitúan en el marco del yo- 
contexto, entonces la persona queda atrapada en 
la literalidad de los contenidos y actuará irreme
diablemente como si esos contenidos estuvieran 
en el aquí y ahora en vez de en el allí y entonces. 
O sea, que sin las oportunidades precisas para for
mar el yo-contexto, acontece una fusión entre el 
pensamiento, la valoración y el yo como contex
to, lo que obliga.a una actuación bajo control de 
la fusión que*¿g^£recuencia, resultará peijudicial. 
Esto ocurre debido a las propiedades ya estudia
das de la bidirección, combinación y transforma
ción de funciones, de modo que las valoraciones 
al respecto de acciones o de pensamientos y senti

mientos (como contenidos) se transfieren o trans
forman al contexto de todos ellos (uno mismo) de 
tal forma que sin el entrenamiento pertinente no 
se distingue entre: a) «lo que uno piensa»; b) el 
proceso de pensar como algo en marcha, y c) el 
contexto o base de todo ello. Los marcos de rela
ción implicados son varios y confluyen en el mar
co de la perspectiva (véase cap, 2, p. 57).

Así, las palabras «van» cargadas de función se
gún los marcos en los que ocurren y de acuerdo con 
la historia individual. No quedar atrapado en la li
teralidad de las palabras supone aprender a discri
minar cuándo la literalidad es útil y cuándo no. Por 
ejemplo, que la palabra «¡Peligro!» contenga fun
ción aversiva y una persona se comporte de acuer
do con ello (evitando fumar) sería efectivo si ella 
valora parte del contenido de la relación conocida 
entre tabaco-cáncer. Sería máximamente efectivo si 
se hace en relación a tocar un cable de alta tensión 
o ante la presencia de un animal cuya mordedura se 
sabe mortal. Pero no lo será cuando «¡Peligro!» se 
asocia a tener dudas sobre uno, y esto se vive opuesto 
a la vida, de forma que se lucha contra las dudas 
para evitarlas tanto como se evitaría el peligro ante 
el cable de alta tensión o el animal peligroso.

Repárese en que, como ya hemos mencionado, 
no es del contenido del mensaje verbal de donde 
proviene la función, sino de los contextos históri
cos que serían los responsables de que ciertos pen
samientos se vean como requisitos para poder ser 
feliz, y de que ciertas claves actualicen un pensa
miento y una Junción aversiva. Dada la regla de 
un tipo de pensamiento o sentimiento (sentirse 
bien, pensar bien) como requisitos para poder 
hacer lo que uno quiere, la actuación es única en 
esa dirección: primero hay que sentirse bien. El 
control de la experiencia privada, desde luego, 
tiene un coste que es la falta de flexibilidad en la 
vida. No obstante, la cuestión es si finalmente li
mita la vida a quien se ajusta a tal regla.

El segundo de los contextos verbales establece 
la valoración de los eventos o provee el valor a las 
palabras. Se basa en acuerdos verbales convencio
nales propios de cada cultura, subcultura o grupo, 
sobre lo que está mal o bien, es saludable o peligro
so, resulta normal o anormal, es adecuado o no. Esto
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es, implica el aprendizaje de marcos comparativos, 
de oposición, y otros (véase p. 57), siendo la comu
nidad de hablantes la que establece tales marcos y 
el valor de la función verbal de cualquier evento: 
por ejemplo, el valor negativo a lo que se entiende 
como humillación, depresión, infelicidad, soledad 
y muchos eventos directa o indirectamente relacio
nados.

De acuerdo con las características que definen 
la literalidad, cuando la valoración de un evento 
se fusiona con el objeto o evento en sí mismo ocu
rre que se considera como si fuera una propiedad 
intrínseca a él. Debido a ello, un pensamiento, re
cuerdo, sensación corporal o emoción (socialmente 
entendidos como tales) pueden ir cargados de fun
ciones que se viven fusionadas a un valor (como 
algo malo y peligroso) y que sin la perspectiva 
suficiente no permite diferenciar entre el sí mis
mo transcendente que tiene el pensamiento del 
pensamiento que se tiene y de la carga que lleve 
en ciertas condiciones. Los eventos privados, por 
tanto, no se viven como pensamientos o sensacio
nes que se están teniendo o que están fluyendo, 
sino que la persona y el pensamiento con función 
negativa quedarán en el mismo plano, en vez de 
considerar el evento privado como algo a ser no
tado, observado o contemplado sin más. Los con
tenidos privados en forma de pensamientos y 
emociones se construyen verbalménte y adquieren 
funciones motivación ales y discrimi nativas para el 
escape y la evitación, excepto que tales conteni
dos cognitivos, como parte del yo-conceptual, se 
sitúen desde el yo-contexto. Consecuentemente, al 
cambiar el contenido desde el aquí y ahora al con
tenido en el allí y entonces, ese contenido aunque 
molesto queda como algo a ser observado en vez 
de algo a remover y por tanto proporcionando la 
opción de elegir la estrategia que el cliente desee 
de acuerdo con sus valores.

El significado literal de la evaluación crea, por 
ello, una ilusión de maldad, peligrosidad o des
agrado como si se tratara de cualidades inherentes 
a la sensación corporal o al pensamiento en sí mis
mos. Esa ilusión verbal llega a estructurar nuestro 
ambiente de una forma tan poderosa que la natu
raleza indirecta y la evaluación arbitraria quedan

ocultas, no se hacen evidentes, y las propiedades 
de las cosas se confitnden con sus evaluaciones. 
Este es el caso cuando no se diferencia entre «soy 
malo» y «soy yo, y tengo el pensamiento ¡soy 
malo!» (como un pensamiento ahí y entonces por 
la relación histórica que corresponda).

La literalidad es también un hecho cuando un 
«latido cardíaco rápido e irregular» (Hayes y 
Wilson, 1995), que es funcional, no se vive como 
un corazón latiendo, sino que se vive en el con
texto de las formulaciones verbales social mente ad
quiridas sobre «lo que es rápido o irregular» y su 
significado en este contexto («es una enfermedad» 
y «es una amenaza de muerte rápida»), de manera 
que se establece una relación automática entre sen
tir aquello como terrible y actuar con la urgencia 
que precisaría la inminente ocurrencia de lo terri
ble. Igual ocurriría cuando se vive el pensamiento 
«estoy vacío, no sirvo para nada», y se actúa de 
forma limitante, literalmente; o cuando se vive li
teralmente el pensamiento delirante de ser perse
guido y se actúa a fin de acabar con «la persecu
ción», como si ésta estuviera ocurriendo. O sea, 
sin diferenciar entre el hecho de la persecución y 
el pensamiento de estar siendo perseguido. Así, se 
llegan a rechazar (con la acción) los pensamientos 
de temor, de dudas, de soledad, tanto como las cir
cunstancias o los hechos temibles, o de aislamien
to o de incertidumbre.

De modo similar, si se dice a una persona que 
«tener confianza en uno mismo» es un signo de 
«salud mental», cuando esta persona contacte con 
algo relativo o en equivalencia (de acuerdo con su 
historia) a sensaciones de salud un resultado posi
ble será que sienta confianza. Pero también cuan
do se derive un sentimiento o sensación de «dudar 
de sí mismo o no tener mucha confianza», enton
ces se derivará que «no tengo salud mental», y todo 
ello acompañado de una valoración negativa (Lu
ciano y Hayes, 2001). Estas valoraciones transfor
marían las contingencias reinantes en cualesquiera 
actividades presentes y todo se viviría de un modo 
aún más negativo ante la perplejidad de quien lo 
vive y de quienes le rodean (Dougher y Hackert,
1994). A la par, de acuerdo con las normas cultu
rales comunes que señalan lo inadecuado y/o peli
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groso de ciertos pensamientos y sensaciones, esta 
persona ha de hacer algo para evitar o acabar las 
emociones y los pensamientos negativos que tan
to malestar le producen y que encuentra incompa
tibles con poder actuar para hacer su vida (Hayes 
y Wilson, 1993, 1995). De este modo, la cultura 
proporciona un contexto en el que estar psicoló
gicamente sano es estar Ubre de ciertos procesos 
emocionales y cognitivos, por lo que, llevada al 
extremo esta creencia, «estar en coma» sería el es
tado perfecto de bienestar psicológico: nada de an
siedad, ningún conflicto, ninguna duda, ningún 
miedo, nada de que preocuparse (Hayes et al.,
1995). Sin embargo, la cuestión es plantearse al 
servicio de qué está tal tipo de evitación basada 
en la búsqueda de este tipo de bienestar, o lo que 
es igual, cuál es el coste de las acciones encami
nadas al control de los eventos privados, de cara a 
lograr la vida plena que una persona elija tener.

El plan para controlar los experiencias priva
das negativas sólo es factible si se cree —con la 
acción— que los eventos privados son las causas 
de la conducta y se ha establecido una regulación 
verbal del comportamiento para controlar tales 
causas, lo que nos introduce en la consideración 
del tercero de los contextos verbales que mantie
nen el TEE.

El contexto de dar razones y el apoyo cultural 
para la emoción y la cognición como causas de la 
conducta constituyen el contexto verbal que per
mite a una persona «explicar», «justificar» o «acla
rar» las razones de su conducta sobre la base de 
sus eventos privados (Zettle y Hayes, 1986; Ha
yes y Hayes, 1992) y se fundamenta en la tenden
cia convencional a mantener o justificar lo que 
hacemos siempre que haya una buena razón para 
ello.

Ya hemos advertido de la efectividad que tie
ne el repertorio de explicar y actuar sobre las 
explicaciones y consecuentemente el valor social 
del hecho detener buenas razones y de tener ra
zón en lo quei®Wace. o, lo que es igual, parece 
que exponerse § la critica o reconocer que uno 
está equivocado es un potente estímulo aversivo 
del cual los humanos, en general, tratan de esca
par en su día a día. Consecuencia de ello es que

la persona queda atrapada en el contexto verbal 
potenciado socialmente de «tener razón», del va
lor reforzante de «ser coherente con lo que uno 
piensa», con «sus» normas o valores. Si tal es
trategia se practica como eje central y rígido de 
funcionamiento, resulta altamente peligrosa por 
la estrechez de vida que provoca. Por ello, la ló
gica o regla cultural que establece el patrón de 
evitación experiencial es un razonamiento que 
llega a convertirse en una trampa verbal al ser 
tomado literalmente (Hayes et al., 1999).

Para entender esta trampa verbal hay que situar
se en los postulados que el sistema social nos en
sena, desde pronto, para explicar el comportamien
to: apelar a buenas razones como tener o no tener 
ciertos pensamientos y sentimientos.

Dado este razonamiento, se sigue que para con
trolar o cambiar nuestro proceder no nos queda más 
camino que buscar la forma de modificar los pen
samientos y sentimientos hasta encontrar aquellos 
que, finalmente, entendemos como apropiados para 
poder cambiar nuestro proceder.

De acuerdo con estas claves, una persona que 
entienda que sus pensamientos negativos son la 
cansa de su conducta depresiva tiene que (en el 
sentido de se ve obligada a...) cambiar o evitar sus 
pensamientos y sentimientos para poder acabar con 
su conducta depresiva. De igual manera, una per
sona que entienda que sus recuerdos y sentimien
tos de culpa son los responsables de su alcoholis
mo tiene que cambiar o evitar sus recuerdos y 
sentimientos de culpa para poder renunciar ai al
cohol.

Más aún, una persona que explique su depre
sión por su historia de maltrato tiene una buena 
razón para tener depresión, y lo más grave es que 
para acabar con la depresión tendría que elimi
nar su historia de maltrato (Bames, Hayes y Dy- 
mond, 2001). La experiencia en estos clientes es 
que cuanto más sensibles son a estas reglas, esto 
es, cuando más intentos deliberados hacen para 
cambiar sus malos, dolorosos o insoportables pen
samientos con el propósito de sentirse bien, más 
probable es que tales pensamientos se acrecien
ten, se extiendan y a la par su vida quede muy 
mermada. Esto ocurre porque todos estos conte
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nidos y procesos del yo no se sitúan en el yo- 
contexto y por tanto al vivirse en el aquí y ahora 
la persona está obligada a actuar deliberadamente 
para evitar o escapar a tales eventos privados; al 
hacerlo se altera la función de estímulo de las 
contingencias presentes y se establecen las con
diciones para un fortalecimiento de la estrategia 
de evitación como clase funcional. Corresponde, 
pues, analizar el cuarto de los contextos ver
bales en la base del TEE, que no es otro que la 
regulación verbal para controlar los eventos pri
vados.

El contexto verbal del control de la emoción y 
la cognición. Las reglas explícitas de supresión 
de pensamientos y emociones y el fomento so
cial del seguimiento de tales reglas forman el 
contexto de control de los eventos privados no 
deseados y/o dolorosos. Como indicábamos en el 
capítulo anterior, este tipo de control se inicia 
pronto en la vida, en tanto que se potencian los 
eventos privados como causas y se potencia su 
supresión como la mejor manera de poder actuar 
de acuerdo con los cánones sociales en los dis
tintos roles sociales. La cuestión central no es la 
existencia de reglas, sino el contexto de poten
ciación de las relaciones entre conductas. Dicho 
de otro modo, del seguimiento o cumplimiento 
de reglas.

Es algo común y extendido potenciar el segui
miento de reglas tales como, por ejemplo, «llorar 
es malo», «debes controlar tus sentimientos y tus 
emociones para controlar tu vida», «debes contro
lar tu ansiedad para poder triunfar»,«intenta olvi
dar eso lo antes que puedas, hace que te sientas 
mal y que no puedas hacer nada», «beber ayuda a 
olvidar, acaba con la angustia y permite seguir 
viviendo», etc. Al otorgar apoyo'explícito para 
controlar los sentimientos, los pensamientos, las 
sensaciones corporales o los recuerdos se está for
taleciendo el marco de «si controlo mis pensamien
tos y mis sensaciones, me sentiré bien y, enton
ces, podré controlar mi vida». O sea, al reforzar 
explícitamente el seguimiento de estas reglas se 
potencia directamente el tener razón o hacer lo 
correcto de acuerdo con ellas.

Para explicar estos tipos de regulación verbal

se ha de apelar a las condiciones históricas que 
propician una sensibilidad al seguimiento de re
glas de evitación y al mantenimiento cronifica- 
do y/o generalizado en una estrategia de evita
ción que a la persona no le acabe funcionando 
en lo central en su vida. El siguiente apartado 
define estos tipos de regulación verbal inefica
ces que caracterizan el trastorno de evitación 
experienciai.

2.3. Clases de regulación verbal 
inefectivas del TEE

Ya especificamos en el capítulo anterior los 
tipos de regulación verbal que resultan típicos del 
proceso de socialización (véase p. 61). Tal regu
lación es la base del contexto verbal del control 
—en este caso— de los eventos privados al que 
nos referíamos más atrás y que llega a conformar 
clases de relaciones conducta-conducta. Dicho 
proceso se conforma a través de múltiples ejem
plos o episodios, con contingencias directas y me
diadas socialmente, para relacionar lo que se dice 
y lo que se hace y, más tarde, lo que se consigue 
a corto y a más largo plazo, hasta el punto de ge
nerar comportamientos de autocontrol y morales 
o controlados por consecuencias verbales muy 
abstractas. Dada la complejidad y extensión del 
fenómeno, en lo que sigue nos centraremos en los 
tipos de adherencia a reglas o relaciones conduc
ta-conducta que propician la construcción y man
tenimiento del patrón cronificado de evitación 
experienciai.

La evitación experienciai es un ejemplo de con
ducta gobernada por reglas que contradice el re
sultado, ya que la regla especifica lo que ha de 
evitarse y cómo ha de evitarse e incluye los resul
tados inaceptables para el sujeto caso de no con
seguir evitar el evento aversivo. Sin embargo, si 
la adherencia a tales reglas va en contra de lo que 
una persona desea para su vida, entonces esa re
gulación verbal seria destructiva y definiría el TEE. 
La regulación verbal que atrapa el patrón cronifi- 
cado de evitación experienciai tendría tres tipos 
de seguimiento (Hayes et al., 1999):
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1. El seguimiento o cumplimiento de reglas 
motivado por la obtención de consecuen
cias mediadas por otros —pliance—. En 
su nivel problemático, estaríamos ante un 
pliance generalizado como un patrón rígi
do de evitación.

2. El seguimiento de reglas por rastreo de 
huellas —tracking— improbables, paradó
jicas o sobredimensionadas.

3. El seguimiento de reglas por alteración 
—augmenting— con consecuencias abs
tractas o remotas.

Veamos con algún detalle estos tres aspectos.
En primer lugar, en el TEE es frecuente una re

gulación verbal excesiva o generalizada motivada 
por las contingencias mediadas por otros. Se obser
va una necesidad excesiva y rígida del cumplimiento 
de reglas de evitación, en cuyo proceso las contin
gencias mediadas por otros son el elemento esen
cial de control. Esto ocurre cuando en el proceso 
de socialización no se han dado las condiciones para 
un pliance condicional a ciertas circunstancias y con
secuentemente produce una dependencia de las con
tingencias que provienen o median otros. Este pa
trón anula o neutraliza que otras contingencias que 
acontecen al comportarse adquieran un valor fún- 
cionalmente importante al margen de lo que otros 
opinen y hagan. Se genera de este modo una falta 
de ajuste a las contingencias directas y sucesivas 
que provienen del comportamiento, simplemente 
porque éstas no han adquirido ningún valor para la 
persona (véanse los estudios sobre la insensibilidad 
a contingencias, por ejemplo en Hayes, Brownstein, 
Zettle et al., 1986; Catanía, Shimoff y Mathews,
1989). Este tipo de regulación ha mostrado una co
rrelación alta con patrones genéricos de rigidez a 
distinto nivel (por ejemplo, Wulfert, Greenway, 
Farkas, Hayes y Dougher, 1994; Gutiérrez y Lu
ciano, 2001).

La regulación verbal generalizada de tipo 
pliance pueclfé^gé&hltar destructiva si envuelve a 
la persona en toftio al valor reforzante que tiene 
lo que otros opinen y el valor reforzante que tie
ne el hecho de tener razón a pesar de que así no 
consiga lo que quiere en su vida. La dependencia

sobre si lo que hace está bien o mal, es correcto 
o no, gustará o disgustará es un contexto en el 
que la importancia de tener buenas razones para 
actuar y de tener razón en el plan que sigue es 
esencial. Sin embargo, al centrarse en hacer las 
cosas por lo que otros opinen (bien para agradar, 
bien como contracontrol) anula las posibilidades 
de centrarse en las consecuencias directas de su 
comportamiento. Y esto puede acabar estrechan
do su vida.

Por ejemplo, la dependencia de una persona 
de «hacer algo para que otros respondan de un 
modo que le demuestre que está en lo cierto» li
mita su funcionamiento a las lecturas que hace 
del comportamiento de los otros. Así, esta perso
na se hallará envuelta en necesitar el apoyo, alien
to y agrado de otros (y evitar lo contrario) para 
poder sentirse bien y no se sentirá bien si los otros 
no han respondido del modo que necesita. Cuan
do este patrón de evitación está presente y domi
na poderosamente, otras contingencias quedarán 
sin experimentar ■—aunque se anhelen— o esta
rán teñidas del valor de las contingencias dadas 
por otros.

Como ya se indicó en el capítulo previo (pp. 63- 
68), es esencial en el proceso de socialización que 
se produzca el cambio desde la regulación verbal 
mediada por otros hacia formas más funcionales 
de ajustarse al ambiente; es decir, es necesario 
que la regulación verbal se conduzca hacia el se
guimiento por rastreo de huellas (tracking) y por 
reglas que alteran las condiciones presentes 
(augmenting). Habida cuenta de que el seguimien
to de reglas por mediación de otros es ún patrón 
de funcionamiento en el que se basan numerosos 
trastornos psicológicos, los terapeutas han de 
cuidar su comportamiento durante el tratamiento 
para reducir el impacto de este tipo de regula
ción durante la terapia. El signiñcado destructi
vo de este tipo de regulación se amplía (véase 
Hayes et al., 1999) cuando, por ejemplo, se ins
truye sobre lo que hay que hacer y se aplican 
contingencias para potenciar el cumplimiento de 
las prescripciones. Basar el tratamiento en una 
regulación que está en la base del problema no 
hace más que potenciarlo, aunque la intención
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sea otra5. Cuando el patrón cronificado de evita
ción experiencial incluya la regulación excesiva 
del cumplimiento mediado por otros, el terapeu
ta debe cuidar sobremanera sus estilos verbales a 
fin de bloquear y no potenciar este tipo de regu
lación que está produciendo efectos destructivos 
sobre la vida del cliente. El estilo terapéutico 
habría de obviar el uso de fórmulas verbales que 
indiquen formas o señales concretas de agradar o 
desagradar al terapeuta, a fin de desestabilizar ese 
sistema de regulación y resituar la atención del 
cliente en el resultado de sus acciones por lo que 
significan para sus planes de vida.

En segundo lugar, en el TEE se observa un 
seguimiento inefectivo por rastreo de huellas, una 
regulación verbal del comportamiento sobre la base 
de reglas improbables, paradójicas, y una regula
ción verbal sobredimensionada o aplicada en áreas 
en las que resulta casi siempre inefectiva (Hayes 
et al., 1999).

Tal es el caso cuando: a) se siguen reglas que 
conducen a resultados distintos a los formula
dos (como profecías que se cumplen a sí mismas); 
tí) se siguen reglas con resultados improbables o 
difíciles de comprobar, o c) se siguen reglas para 
controlar comportamientos que no requieren la 
regulación verbal, lo que supone un sobredimen- 
sionamiento del seguimiento de reglas.

Por ejemplo, supóngase una persona que actúe 
bajo el control de la regla «no soy una persona 
válida», «tengo que conseguir ser una persona in
teresante» (Hayes et al„ 1999). La probabilidad 
de que confirme su sentimiento de «invalidez» es 
alta porque al actuar se mantienen todas las pro
piedades de la regla en sí misma, como una profe
cía que se cumple a sí misma, ya que emprenderá 
acciones bajo el plan de no verse cqmo una perso
na sin valía, de manera que sea cual fuere el com
portamiento de otros o los resultados obtenidos la 
verá o analizará siempre sobre la base de detectar 
la validez o inutilidad de uno mismo. Esto es, puede

5 Lo que trae a colación, una vez más, la necesidad de 
llevar a cabo análisis funcionales y no sólo topográficos de 
los problemas del cliente y considerar los ejemplos de con

que nadie le alabe, y concluirá confirmando su in
validez, pero si alguien lo elogia lo interpretará o 
atribuirá a otros factores (por ejemplo, pensará que 
no deberían hacerlo porque no se lo merece, o que 
lo hacen porque pretenden engañarle o reírse de 
él, o que si lo hacen es porque son estúpidos e in
capaces de detectar su poca valía).

Lo mismo cabria decir de alguien que «no quie
re sentirse sin confianza en sí mismo» y que bus
ca deliberadamente la confianza en sí mismo. Las 
acciones que emprenda estarán todas en el mar
co de la desconfianza siendo tal seguimiento pa
radójico.

Un seguimiento sobredi mensionado de reglas 
de rastreo ocurre cuando alguien tiene un plan o 
sigue reglas con el fin de alcanzar un resultado 
final. Por ejemplo, «desear ser una persona es
pontánea», cuando la espontaneidad es una clase 
de respuesta moldeada por contingencias, como 
lo es aprender a correr o a golpear una pelota. La 
adherencia de esa persona a fórmulas verbales so
bre cómo llegar a ser espontáneo no conseguirá 
sino entorpecer el objetivo pretendido como re
sultado paradójico. El proceso es el mismo cuan
do una persona intenta deshacerse del pánico que 
le produce una determinada situación o evento y 
pone un plan en marcha para conseguir hacerlo; 
su comportamiento se ajusta al seguimiento de 
«tengo que parar este pánico o de lo contrario no 
podré vivir...», pero el resultado es que lo que 
quiere parar se fortalece, hay más pánico y el ci
clo se perpetúa.

En tercer lugar, los problemas en el seguimien
to de reglas por alteración (augmenting) ocurren 
cuando una regla especifica que un proceso está 
unido a un resultado (por ejemplo, «tengo que 
quitarme estos pensamientos para poder vivir»), 
de manera que el resultado propuesto («poder vi
vir») funciona como una regla que altera el pro
ceso (sentirse mal es un obstáculo). Una persona 
en tal contexto organiza su vida y la concentra

duela, como elementos de clases funcionales, aspecto que re
tomaremos al analizar las recaídas o la eficacia y dificultad 
de los tratamientos.
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con el fin de alterar un particular proceso que se 
entiende determinante para poder vivir. La ma
nifestación clínica más relevante (Hayes et al., 
1999) de este problema es la tendencia a unir la 
forma y la cualidad de los eventos privados con 
el objetivo de tener éxito en la vida, o siquiera 
hacer lo que uno quiere. Se trata, pues, de reglas 
de rastreo (tracks) que actúan como reglas alte
radoras (augmentáis) que cambian la función 
motivacional de los estímulos presentes. Es el 
caso si el sistema que guía el comportamiento de 
la persona incluye la regla de que sólo se puede 
tener una vida plena si desaparecen los recuer
dos, pensamientos o las sensaciones negativas, 
ya sean sensaciones corporales, o contenidos de 
visiones del pasado o del futuro, o voces, o cua
lesquiera otros contenidos psicológicos. Cuando 
la necesidad de cambiar estos contenidos cogni- 
tivos se convierte en el objetivo, las condiciones 
circundantes se tiñen (o transforman sus funcio
nes) por la necesidad de eliminarlos; se convier
ten en «las claves», en el «proceso determinante 
hacia vivir».

Los ejemplos de tal sistema de funcionamiento 
son numerosos y están disponibles en el sistema 
socioverbal. Por ejemplo, si una persona tiene pen
samientos o recuerdos negativos sobre una rela
ción personal y entiende que «sólo cuando des
aparezcan podré centrarme en la relación presente, 
si no lo consigo será un desastre, tengo que con
trolar mis pensamientos», está regla puede actuar 
alterando las funciones de la relación actual. Y si 
persisten, la persona terminará por abandonar la 
relación actual mientras lucha contra sus pensa
mientos y recuerdos a la espera de eliminarlos y 
sustituirlos por pensamientos positivos que guíen 
su conducta. Ejemplos similares son aquellos en 
los que alguien entiende que «tengo que quitarme 
de encima esta depresión para poder vivir bien», 
tratándola como si fuera un objeto molesto que se 
puede elimiqar como se elimina un grano que afea 
la cara; igualrñéñté, cuando un cliente manifiesta 
«necesito sentir él cariño de mis hijos para que mi 
vida tenga sentido» o sostiene que «para conse
guir relacionarme tengo que creer en mí, en que 
puedo ser amado», o «si no estoy motivado, no

puedo trabajar», o «tengo que tener seguridad en 
que me saldrá bien para poder hacerlo».

Cuando el comportamiento de una persona se 
ajusta a estas reglas y el resultado de este funcio
namiento adquiere propiedades limitantes, enton
ces hay que buscar alternativas a estos tipos de 
regulación. Uno de los principales obstáculos para 
ello es que el seguimiento de reglas está ubicado 
en el contexto de tener razón, y de tener «muchas» 
y «buenas» razones para actuar como lo hace. Sin 
embargo, la vida de esta persona no anda y no entra 
en contacto con las contingencias que orientan 
hacia lo que quiere. Sus eventos privados bloquean 
la acciones valiosas, ya que la persona no se dife
rencia de sus eventos privados, no puede verlos 
«sin pasión» y con distancia desde el yo-contexto.

La alternativa a estos tipos de regulación supo
ne el debilitamiento de las reglas alteradoras que 
conducen a la lucha o el cambio inútil de los even
tos privados valorados negativamente y vividos 
como barreras insalvables para hacer lo que real
mente importa en la vida. Los clientes atrapados en 
un patrón de evitación experienciai de un modo u 
otro presentan un ajuste a reglas inefectivas equi
valentes a las mencionadas; de ahí que el tratamiento 
funcional deba perseguir que el cliente aprenda a 
discriminar su funcionalidad respecto de lo que 
quiere en su vida: ¿le sirve el plan o no? Se trata, 
en suma, de que se debilite el seguimiento de re
glas inefectivo en ciertos contextos (donde no le 
sirva al cliente por impedir recorridos valiosos) y 
se mantenga donde sí le valga. Dicho de otro modo, 
minar la coherencia literal del lenguaje en combi
nación con el incremento en la sensibilidad hacia 
las actuaciones reguladas que le sirven al cliente es 
el objetivo fundamental a perseguir en el tratamiento 
de estos casos. Un enfoque que no es compatible 
con los tratamientos cognitivos (o «conductuales- 
cognitivos») clásicos en los que el terapeuta sigue 
las mismas reglas que mantienen el patrón de evita
ción, en tanto que su objetivo es un tratamiento cen
trado en la reducción de síntomas cognitivos como 
un requisito para que el cliente pueda comportarse 
de un modo eficaz (véanse Luciano y Hayes, 2001; 
Forsyth, 2000). Pero esto es ya hablar de terapia, y 
a ello se dedican los capítulos siguientes.





PARTE SEGUNDA 
Definiendo y aplicando la terapia 

de aceptación y compromiso (ACT)

Los capítulos cuarto al décimo están orientados a la presentación de las característi
cas y la puesta en práctica de la terapia de aceptación y compromiso. El capítulo 4 entre
teje las características de la terapia con sus objetivos y la evidencia empírica, A partir 
del capítulo 5 se presentan los componentes esenciales de ACT en un formato confec
cionado bajo la idea de incrementar la posibilidad de una práctica útil, lo que se inten
ta combinar con ciertas condiciones que faciliten la discriminación del lector sobre los 
puntos críticos en la aplicación de ACT.
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Características y evidencia empírica

1. EL CAMBIO EN EL TRASTORNO 
DE EVITACIÓN EXPERIENCIAL. 
CAMBIAR EL CONTENIDO VERSUS 
CAMBIAR EL CONTEXTO VERBAL 
DE LOS EVENTOS PRIVADOS

Revisiones de los tratamientos dirigidos a cam
biar los trastornos que tienen la evitación expe- 
riencial como factor crítico (por ejemplo, Bados, 
1998; Echebunía y Corral, 1998; Priman, Hayes y 
Wilson, Í998; Hayes et al., 1996; Hayes, Follette 
y Follette, 1995; Hayes, Jacob son, Follette y Do- 
ugher, 1994; Labrador, Cruzado y Muñoz, 1995; 
Linn y Garske, 1988; Luciano y Hayes, 2001) evi
dencian las variadas tendencias terapéuticas em
pleadas con este tipo de trastornos. Entre éstas 
destaca el empleo de la terapia cognitiva, que se 
centra, genéricamente, en los síntomas en térmi
nos del cambio en el contenido de los pensamien
tos u otros eventos privados sobre la base de que 
la cognición es la causa de comportarse desadap- 
tativamente y su eliminación permitirá al cliente 
actuar para llegar a ser feliz.

En la terapia cognitiva se instruye al cliente para 
que «piense de otro modo, de un modo positivo», y 
el terapeuta se involucra en que así ocurra fomen
tándolo a través  ̂(jeja distracción, la discusión so
bre la verdad o que piensa, el examen de
las evidencias, la reestructuración del pensamien
to, la sustitución de los pensamientos negativos por 
otros positivos, ordenando parar los recuerdos, con
trolando la ansiedad, etc. En suma, potenciando de

liberadamente el control de los eventos privados 
como solución a la evitación experiencia! perjudi
cial, precisamente el contexto verbal que mantiene 
el trastorno.

Las reglas y estrategias dirigidas a la supresión 
del contenido cognitivo desagradable varían a tra
vés de los distintos programas de intervención, pero 
la cuestión a resaltar es el idéntico fin que persi
guen y el contexto verbal en el que se amparan. 
Esto es, se potencian la literalidad y el marco eva- 
luativo (unos pensamientos y sensaciones son va
loradas como positivos y normales, mientras que 
otros se valoran como negativos, anormales e in
dicativos de enfermedad mental o de que algo está 
mal) y potencian tanto el marco causal de la expe
riencia privada como el contexto de control de ésta, 
a fin de resolver la paradoja en la que el sujeto se 
halla inmerso.

Tomando los principales tratamientos para in
tervenir en los trastornos de ansiedad (puede ver
se una revisión en Forsyth, 2000), resalta en todos 
ellos una concepción que alienta el dominio y el 
control de los síntomas como camino hacia la so
lución del problema. De este modo, la teoría y 
la terapia cognitivo-conductual se orientan al 
fortalecimiento en los clientes de lo ya dado cul
turalmente; esto es: a) que los pensamientos y sen
timientos son la causa de su sufrimiento y los pro
blemas en su vida, y b) que para vivir felices tienen 
que aprender (y la terapia les enseñará cómo) a 
manejar mejor sus experiencias privadas de ansie
dad, sus pensamientos negativos e inapropiados,
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de tal modo que tan pronto consigan manejar su 
mundo interno terminarán sus problemas y tendrán 
una vida feliz y productiva. Sin embargo, este tipo 
de estrategias, que concuerdan con el «sentido co
mún» sobre lo que hace el ser humano y por qué 
lo hace, o sea, sobre lo psicológico (y por exten
sión sobre lo patológico), se ajustan a los contex-. 
tos verbales que atrapan la evitación de la perso
na, no resultando efectivas en numerosos casos, 
especialmente a largo plazo.

Precisamente los tipos de tratamiento documen
tados como más efectivos con este tipo de proble
mas son los que emplean la exposición al fenóme
no temido como técnica principal (por ejemplo, 
Barlow, Craske, Cerny y Klosko, 1989; Dugas 
y Laudoucer, 1997; Foa y Riggs, 1995; Friman, 
Hayes y Wilson, 1998; Goídfried y Davison; 1976; 
Hayes et al., 1996; Kohlenberg y Tsai, 1991; Li~ 
nehan, 1993; Wolpe, 1958), lo que vendría a re
frendar indirectamente nuestros postulados.

La exposición ha sido la estrategia conductual 
dominante en terapia conductual y ha sido tenida 
por la más efectiva, ya que permite la habituación y 
el reforzamiento positivo por aproximarse a lo te
mido, además de la extinción de las respuestas emo
cionales condicionadas. Sin embargo, está documen
tado que los diferentes procedimientos basados en 
la exposición (desde la implosión hasta la desensi- 
bilización sistemática) presentan tasas significati
vas de resistencia y rechazo en pacientes que re
quieren de ella para resolver el problema en curso 
(Friman, Hayes y Wilson, 1998; McCarthy y Foa,
1990); dato que parece estar relacionado con el he
cho de que el tratamiento efectivo para la ansiedad 
no implica simplemente la exposición, en sentido 
meramente físico o topográfico (reforzamiento de 
movimientos sucesivos de aproxirpación al objeto 
temido), sino la exposición a los eventos psicológi
cos que acontecen en la aproximación a los objetos 
o las situaciones con funciones temidas. En la me
dida en que, como ya hemos señalado a lo largo de 
los capítulos anteriores, los procesos verbales son 
una parte integral de la evitación experienciai, és
tos resultan algo mucho más difícil de manejar direc
tamente. Por contra, las construcciones emocionales 
(funciones derivadas o verbales) no son incorporadas
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y afrontadas en estos tratamientos cognitivo-conduc- 
tuales o bien lo son sin demasiado acierto, y, con
secuentemente, la exposición programada resulta ne
cesariamente difícil (Friman, Hayes y Wilson, 1998).

En las terapias cognitivas, al potenciar una es
trategia de aproximación como forma de evitar la 
ansiedad (véase, por ejemplo, Dugas y Laucedour, £
1997) de un modo u otro se está potenciando un í 
comportamiento acorde con la regla principal de 
que «para vivir hay que enfrentarse a la ansiedad 
para eliminarla porque es algo negativo», frente a 
la alternativa de estar dispuesto a exponerse a las 
sensaciones de ansiedad como una parte del cami- 
no a recorrer en la vida (un contexto verbal dife
rente).

En este mismo punto, las pautas centradas en 
instruir sobre lo que el cliente ha de hacer para 
eliminar deliberadamente los eventos privados que 
vive como aversivos pueden ser un objetivo im
posible que sólo sirva para potenciar el contenido 
suprimido (véanse, al respecto, Wegner y Zanakos, 
1994; Páez, Luciano, Gutiérrez y Ortega, 2002),
Es así que los intentos deliberados por suprimir 
no se atienen de forma precisa al control verbal de 
intentar reducirlos, y, además, se fomenta la in
sensibilidad a las contingencias naturales de tal 
comportamiento mientras se potencia, una vez 
más, el valioso reforzador socioverbal de tener 
razón al comportarse para eliminar o reducir los 
eventos privados (Luciano y Hayes, 2001). La re
levancia de los eventos privados ha sido reconoci
da por casi cualquier investigador desde casi to
das las aproximaciones conceptuales, aunque la 
concepción más común es que al extinguir la reac
tividad pública al objeto temido se producirá pa
ralelamente la extinción de la reactividad privada.
Sin embargo, en tanto la ansiedad y el miedo en 
los humanos son eventos verbales, los procedimien
tos para su eliminación podrían ser insuficientes 
si las estrategias de exposición no incluyen todos 
o al menos la mayoría de los componentes que fun
cionalmente ocasionan la evitación desadapta- 
tiva (Friman, Hayes y Wilson, 1998). De hecho, 
la evidencia disponible muestra cómo la atención 
a los eventos privados temidos mejora claramente 
los resultados de los tratamientos basados en la
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exposición (por ejemplo, Barlow, Craske, Cemy y 
Klosko, 1989), con resultados similares cuando ta
les estrategias se aplican a la experiencia de dolor 
(Hayes et al„ 1999; Paéz eí al., 2002; Gutiérrez 
et al., 2002). Estos resultados coinciden con los ob
tenidos en laboratorio al comparar diferentes tipos 
de estrategias de exposición o «contemplación no 
apasionada» de los eventos temidos y con la infor
mación de las psicoterapias orientadas a la acepta
ción de los eventos privados como parte central de 
la solución (véanse pp. 78 y 80). Contrariamente a 
las terapias cognitivas, ACT es un tratamiento que 
se centra o guía por los valores personales para pro
ducir el cambio conductual, llevándolo a cabo a tra
vés del cambio de contexto verbal de los eventos 
privados en lugar de modificar su contenido.

2. CARACTERÍSTICAS Y PREMISAS 
DE ACT

j La terapia de aceptación y compromiso se pro- 
| nuncia como una sola palabra —ACT— para en-
l fatizar la acción de actuar como lo esencial en
S una orientación centrada en los valores de cada

persona. Es una aproximación basada en el con- 
textualismo funcional y la investigación en mar
cos relaciónales y de regulación verbal. Es un mo
delo de salud y no de enfermedad, ya que se 
entiende que el sufrimiento es universal y su causa 
principal es la intromisión del lenguaje en áreas 
en las que no es funcional o no es útil.

Desde esta perspectiva, tanto el terapeuta como 
el cliente están sujetos a la misma influencia cultu
ral, ya que ambos son miembros del mismo sistema 
verbal y su historia contiene las operaciones o pro
cesos que regulan la conducta, lo que no significa 
que la función verbal de cualesquiera circunstan
cias o eventos sea la misma. ACT está especialmente 
ajustada para pacientes o personas que muestran el 
trastorno de evitación experiencial de un modo cró
nico y, por tantol-SfSjjo un patrón rígido de interac-

1 Especialmente resaltado en la Functional Analytic Psy- 
chotkerapy (FAP), terapia de orientación funcional elaborada

ción con el medio privado, un patrón que responde 
a la fusión cognitiva y a las dificultades en estable
cer el distanciamiento de los contenidos del yo (véa
se dimensiones del yo, pp. 59 y 85).

Históricamente considerada, ACT se denomi
nó inicialmente Comprehensive Distance Therapy 
(Hayes, 1987), presentándose en 1991 un pequeño 
manual de ACT que tuvo ulteriores versiones en 
1995 y 1999, hasta la aparición a finales de 1999 
del manual ACT publicado por Hayes, Stroshal y 
Wilson.

Aunque las afinidades con otras terapias aje
nas al marco «científico» es un hecho (véanse, al 
respecto, Hayes et al., 1999, y Pérez Álvarez,
2001), ACT tiene la coherencia del ajuste a la base 
experimental sucesiva y moduladora de los estu
dios en conducta verbal, específicamente las in
vestigaciones descritas en el capítulo 2. El cono
cimiento disponible sobre los procesos verbales 
permite dejar al descubierto los procesos de cam
bio y, con ello, cómo y dónde insistir cuando los 
cambios no ocurren. En ACT se resalta el énfasis 
en las relaciones que gobiernan el lenguaje de 
cliente y terapeuta en la sesión, situando su im
pacto en la sesión clínica y más allá de ella en él 
marco más conocido como conductas clínicamen
te relevantesl.

La importancia de la aceptación psicológica es 
compartida con otras tradiciones psicoterapéuticas 
menos empíricas (véase p. 78) y, consecuentemen
te, resulta incompatible con estrategias y fines tera
péuticos orientados a la reducción de síntomas o al 
control de los eventos privados evaluados negati
vamente (sean pensamientos, estados corporales, 
sensaciones y/o recuerdos). El planteamiento cen
trado en lo que es importante para la persona es un 
cambio de perspectiva verbal que orienta la aten
ción del cliente hacia sus pasos en vez de atender a 
la reducción de sus eventos privados, lo que forta
lece los contextos verbales o las redes de rela
ciones que mantienen «enredado» al cliente en su 
problema (véanse análisis en Hayes et al., 1999; y

por Kohlenberg y Tsai, 1991 (véanse Dougher y Hayes, 2000, 
y Luciano, 1999).
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Luciano y Hayes, 2001). La propuesta de ACT es, 
pues, la aceptación de los eventos privados que es
tán en el camino que el cliente elige para su vida 
como un compromiso elegido con la vida y, por 
tanto, un compromiso con lo que ésta lleve consigo 
en términos de los eventos privados según la histo
ria personal.

Los clientes entran en terapia reflejando los 
contextos verbales de FEER, donde F se refiere a 
la fusión cognitiva, a la literalidad, E se refiere al 
contexto de la evaluación o valoración, E se refie
re al contexto de la evitación de los eventos priva
dos y R se refiere al contexto de dar razones (ra
zonar o explicar el comportamiento) y de tener 
razón. Aunque el patrón de evitación experienciai 
contiene, en sí mismo, un desajuste entre lo que el 
cliente es y tiene y lo que querría sér y tener, se
gún su historia personal, realmente hay un ajuste 
a unas contingencias precisas. Es cómo si hubiera 
dos puzzles de forma que mientras que en uno de 
ellos las piezas encajan y están perfectamente ajus
tadas, algunas de ellas no encajan en el otro, re
sultado que molesta y produce sufrimiento, como 
si un puzzle estuviera en pugna con el otro.

El cliente está atrapado por los contextos ver
bales que ajustan el patrón de evitación y'lo está 
en el contexto de una lucha por no estarlo. Lucha 
por acabar con lo que le molesta que produce un 
efecto de revuelta al mismo malestar, y así su
cesivamente. El resultado es que una persona 
devota de tal patrón queda atrapada en lo que 
cree que es la solución y que, en realidad, es 
el problema. Un patrón de vida que incluye huir 
deliberadamente de los eventos privados con fun
ciones verbales aversivas (catalogados como su
frimiento, malestar, ansiedad, depresión, etc.) y 
que, de vuelta, consigue su ampliación y la limi
tación de su vida.

ACT socava los contextos verbales que atrapan 
al cliente, de manera que si el problema es FEER, 
una alternativa es estar dispuesto a notar o contem
plar los eventos privados como lo que son desde la 
dimensión del yo-contexto, a escoger y clarificar la 
dirección que uno quiere en su vida haciendo hue
co a los eventos privados en ese camino y a mover
se o dar pasos en esa dirección. ACT es un compro-
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nmiso elegido con los valores de uno. Así pues, po- 
drfamos establecer que ACT se considera: s]

í!
1. Un tratamiento centrado en los valores f;|

como medio para el cambio conductual;
2. lo que importa es la experiencia que el >Í

cliente lleva a sesión. "í
3. Esa experiencia señala que centrarse en los i

síntomas o, lo que es igual, actuar respecto j
a ellos es perder la dirección de la vida y, ^
consecuentemente. t

4. El trabajo se orienta a centrarse en las di- |
lecciones valiosas, lo que incluye generar T
distanciamiento con los contenidos psico- |
lógicos. Es otorgar un espacio psicológico j
a los eventos temidos a través de la desac- f
tívación del lenguaje y la potenciación de £
la dimensión del yo-contexto. j

Contrariamente a lo que el funcionamiento so- l
ció verbal más generalizado sostiene, las premisas \
en ACT sostienen que es mejor: |

*
1. «Primero compórtate de acuerdo con tus va- [

lores y luego te sentirás bien» en lugar de I
«primero el sentimiento de bienestar y lúe- ¡
go actúa o haz tu vida».

2. Se asume que el sufrimiento es normal y 
que es una señal que está muy cerca de lo 
que al cliente le importa.

3. Se asume que hay más vida en un momen
to de dolor que en un momento de alegría.

4. El terapeuta ACT asume con sus pasos (y 
no sólo con la cabeza) que «todas las per
sonas, a algún nivel, esperan, aspiran, sue
nan y quieren una vida más amplia, más 
rica y llena de significado».

3. OBJETIVOS Y MÉTODOS PARA
ALTERAR LOS CONTEXTOS VERBALES

ACT apuesta por clarificar los valores hacien
do que el cliente aprenda a elegir la dirección de 
su vida, discerniendo entre lo que puede ser cam
biado y lo que no, y apuesta por alterar la función

*35
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de los contextos verbales en los que el cliente está 
atrapado. Se trata de alterar la literalidad de las 
palabras y el contexto de dar razones, lo que re
quiere fomentar la dimensión del yo como con
texto de todos los contenidos psicológicos. Los 
objetivos son, pues: 1) la clarificación de valores;
2) la aceptación de los eventos privados ligados a 
lo que no puede cambiarse que implica el abando
no de una agenda de cambio no efectivo y la flexi
bilidad para elegir cómo responder, y 3) el forta
lecimiento del yo como contexto para poder notar 
o contemplar los contenidos privados de uno, to
mados como lo que son, y desde esa perspectiva 
experiencial estable y cierta de uno mismo, elegir.

Alterar los contextos verbales que tienen atra
pado al cliente significa técnicamente producir un 
cambio derivado en la clase funcional que define 
en cada caso el patrón de evitación rígido o gene
ralizado e ineficaz. El cambio de los contextos 
verbales implica socavar la regulación verbal que 
sostiene finalmente el TEE, lo que supone: 1) al
terar la fusión cognitiva o literalidad, generando o 
potenciando el yo como contexto; 2) minimizar el 
control destructivo de regulación pliance', 3) fie- 
xibilizar el control de seguimiento tracking de 
modo que se produzca o se contextualice allá donde 
sea efectivo para el cliente, y 4) minimizar los 
augmentáis que conducen a la lucha inefectiva y 
potenciar el ajuste a aquellos que resulten efecti
vos (Hayes et al., 1999).

Los métodos clínicos en ACT adoptan una di
versidad de estilos en el discurso del terapeuta que 
se amplifica para evitar las trampas de la literali
dad. El terapeuta ACT tiende a usar modalidades 
lingüísticas que son inherentemente menos litera
les, o sea, que conforman estilos en la interacción 
verbal que minimizan el ajuste a reglas que pueda 
proveer el terapeuta, y sitúan la atención del cliente 
en la experiencia de sus actos, a la par que redu
cen al máximo la discusión o el razonamiento in
eficaz. En sín tesisse trata de minar o alterar la 
coherencia litera't'ffel lenguaje. Se diferencian tres 
métodos: las metáforas, las paradojas y los ejerci
cios experienciales.

Las metáforas son fórmulas verbales que permi
ten socavar la lógica de «tener razón» y de las ra

zones como mecanismo de control de la evitación. 
Establecen un contexto verba] donde se valida la 
sabiduría que proporcionan las contingencias natu
rales o la experiencia del cliente con su conducta 
por encima de la lógica razonada del cliente. Son 
fáciles de recordar y adoptan formas diversas, des
de historias o ejemplos hasta la fisicalización de las 
metáforas o metáforas «físicas» que ejemplifican sin 
retórica alguna el contacto con las funciones que 
atrapan al cliente y a la par muestran otros caminos 
funcionales. Lo que denominamos como una metá
fora física es un modo quizá más elemental de pre
sentar simbólicamente las relaciones entre los even
tos privados, lo que se hace y lo que se consigne. 
Para ello estos eventos y sus relaciones adoptan una 
forma física (como es el caso cuando el terapeuta 
sirve como una barrera o cuando un objeto sirve 
para colocarlo «pegado» a ojos del cliente y se dan 
pasos hacia atrás como un distanciamiento psicoló
gico que se representa físicamente).

Las metáforas no son efectivas por el hecho de 
incorporarlas (aun a pesar de que el terapeuta pueda 
«creer» que las ha introducido muy bien). Lo son 
sólo si contactan con la clase funcional de evita
ción. Es así que la efectividad de estos métodos 
va paralela a que produzcan un cambio derivado 
de la nueva relación con los eventos privados en 
nuevas circunstancias. Ha de evitarse -que, al in
troducir metáforas, éstas sirvan para intelectuali- 
zar el repertorio del cliente. Tratan de establecer 
un contexto verbal donde la racionalidad es cues
tionada en ciertas áreas y donde se valída la sabi
duría que proporcionan las contingencias directa
mente experimentadas al margen de las reglas o 
razones que uno pueda proporcionarse.

Las paradojas inherentes son formulaciones 
verbales que resaltan la contradicción entre las pro
piedades literales y funcionales de las reglas de 
evitación. Socavan, por tanto, las construcciones 
verbales que no ayudan en ciertas áreas al aplicar
se a fenómenos no controlables verbalmente y 
que al hacerlo proporcionan resultados paradóji
cos. Es el caso cuando se siguen reglas.para ser 
espontáneo. La espontaneidad deliberada es una 
paradoja inherente, al igual que lo son los movi
mientos o las acciones del cliente para resolver el
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problema cuando el resultado que consigue es lo 
contrario; esto es, el mé-todo de resolución del 
problema resulta ser justamente el problema. En 
síntesis, el problema del cliente es una paradoja y 
las paradojas ayudarán a verlo.

Los ejercicios experienciales son técnicas prin
cipales en ACT. Están diseñados para ayudar al 
cliente a establecer contacto directamente con la 
experiencia del yo-contexto y desde ella el con
tacto con las funciones verbales, especialmente las 
aversivas, que actúan como si fueran barreras físi
cas (miedos muy temidos, eventos extremadamente 
aversivos que se califican a veces de pánico, gran 
depresión, humillación, ira, agresión, hundimien
to, y muchos más). Se trata de generar unas con
diciones para que el cliente experimente cómo son 
y cómo actúan sus procesos verbales. Los benefi
cios se incrementan cuando se realizan en el mo
mento en que el cliente está con estos eventos pri
vados en sesión, ya que provee una oportunidad 
única para llevar a cabo la experiencia en vivo 
directamente y así la práctica en la apertura o 
contemplación de los eventos privados temidos. Al
gunos ejercicios experienciales son sólo para po
tenciar la dimensión del yo-contexto, diferencián
dola del yo-contenido y yo-proceso, mientras que 
otros ejercicios tratan de la exposición a los even
tos privados temidos desde esa posición del yo- 
contexto, facilitando que el cliente establezca nue
vas relaciones o nuevos contextos verbales para 
el material o contenido evitado. La ejercitación de 
múltiples ejemplos en estas condiciones incrementa 
las posibilidades para alterar la clase funcional en 
tanto que altera las funciones de las relaciones 
conducta-conducta.

Los beneficios de los ejercicios experienciales 
son múltiples (Luciano y Hayes, '2001): en primer 
lugar, el cliente tomará contacto con el contenido o 
material psicológico evitado en un contexto segu
ro, el que provee el yo como contexto de cuales- 
quier contenido o proceso psicológico. El yo contex
to es una experiencia y, por tanto, son principalmente 
los ejercicios los procedimientos que mejor se ajus
tan para trabajar el acoplamiento o la aceptación de 
los eventos privados en una dirección valiosa. A la 
par, la práctica con el material evitado se promue
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ve en una nueva agenda o funcionamiento marcado 
por la dirección que para el cliente es valiosa. Un % 
segundo beneficio es que los ejercicios informan al ; 
cliente de los eventos privados cuando están ocu- 
iriendo, y, así, el autoconocimiento sobre el proce- % 
so evaluativo se aprecia más fácilmente de manera T 
que se pueda facilitar el desligamiento no juicioso í 
y su práctica en otras circunstancias. Un tercer be
neficio es que la experiencia es superior a la discu
sión, argumentación y reflexión sobre los defectos 
y problemas que genera el lenguaje, es decir, la vi
vencia de las funciones verbales es superior a la ■ 
instrucción y al razonamiento sobre tales funciones. 
Así pues, los ejercicios se convierten en una parte 
relevante de los métodos clínicos en ACT, siempre 
ubicados o contextualizados en una dirección va
liosa. En numerosas ocasiones en el proceso tera
péutico, esta práctica es en buena parte dolorosa para 
el cliente y por tanto tiene que tener —y el cliente 
ha de saberlo— un significado valioso en tanto que 
sea parte de la senda valiosa que oriente la vida del 
cliente.

La aplicación de los métodos de ACT se ubi
can en lo que importa al cliente y lo que le impide 
actuar en esa dirección. Por ello generan un con
texto verbal que persistentemente insiste al clien
te en cuestiones como: ¿qué quieres hacer con tu 
vida?, ¿dónde estás en tu trayectoria?, ¿qué es lo 
que te dice tu experiencia?, ¿al servicio de qué está 
lo que haces?, ¿algo de lo que has hecho, o estás 
haciendo, ha mejorado tu vida?, ¿es eso lo que 
quieres?, ¿es ahí donde quieres estar?, ¿qué hay 
entre ti y lo que quieres?, ¿esto que está pasando 
aquí y en este preciso momento te resulta familiar 
respecto a lo que ocurre en otros momentos de tu 
vida?, ¿estás dispuesto a contemplarlo por el va
lor que tiene para proseguir tu camino?

4. TEMAS CENTRALES Y COMPONENTES 
DE ACT

En Hayes et al. (1999) sé distinguen varios com
ponentes para alterar los contextos verbales que 
sostienen el TEE y a través de los cuales se hacen 
visibles las trampas de los procesos verbales en los
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que el cliente está atrapado. Estos componentes no 
siguen un orden preestablecido y rígido o protoco
lario, ni tienen el mismo impacto e intensidad de 
intervención en todos los casos. Son componentes 
de uso flexible que el terapeuta ha de ir ajustando a 
lo que se presente en sesión con sus pasos situados 
en la dirección valiosa para el cliente. Los compo
nentes principales que hay que poner sobre la mesa 
en el contexto de la relación terapéutica sitúan al 
cliente en dónde está, qué le conduce a estar allí 
y cuál es el costo o el resultado respecto de donde 
quisiera estar (los valores como las motivaciones 
establecidas en la historia individual).

Dado que el análisis funcional que el terapeu
ta vaya realizando guía sus pasos, y dado que son 
diversos los mecanismos que permiten alterar los 
contextos verbales en los que el cliente está atra
pado, no cabe un modo único de aplicar ACT a 
pesar de que unos casos y otros estén inmersos 
en los mismos procesos verbales que definen el 
TEE. AI igual que ACT requiere generar en el 
cliente un contexto de flexibilidad ante los'even- 
tos privados, también el terapeuta ha de disponer 
de un repertorio flexible que se ajuste a las cir
cunstancias particulares de cada caso. Por ello, 
no se potencia un protocolo único, un modo esen
cial para llevarla a cabo, sino que lo que se po
tencia y pretende es que el terapeuta llegue a abs
traer las funciones determinantes del problema y 
las ponga al servicio de los valores del cliente. 
En ese proceso, el terapeuta tendrá sus barreras 
en terapia. Por ejemplo, puede creer que lo está 
haciendo bien a pesar de que la experiencia le esté 
diciendo que no; puede pasarlo mal cuando note 
que se ha equivocado; puede evitar (tanto como 
el cliente los suyos) ciertos eventos privados que 
aparezcan en determinados momentos de la tera
pia, etc. Sin embargo, parte del proceso al que el 
terapeuta estará expuesto al realizar ACT es a 
aprender a detectar esas; reacciones privadas y 
guiar sus pasoso comportarse en sesión bajo el 
horizonte de ló^píe sea importante para que 
el cliente Heve sulyida. La reiterada demanda de 
Paul (1967) sobre los tratamientos psicológi
cos (el ajuste del tratamiento a qué paciente, en 
qué circunstancias, con qué características histó

ricas, etc.) queda actualizada en este tratamiento 
funcional, y es una demanda con plena respuesta 
al ajustar los métodos y componentes a las ca
racterísticas del cliente y el problema en curso.

En este manual, y sobre la base de la investiga
ción clínica realizada, se presentan los componen
tes básicos de ACT de un modo ligeramente dis
tinto a como se presentaron en el manual original 
publicado en 1999 por Hayes, Stroshal y Wilson. 
En éste se hace posiblemente más explícito el 
marco de la relación terapéutica o las condiciones 
de la terapia, y principalmente se sitúan los valo
res del cliente de un modo básico y central desde 
el primer momento. Éstos son la guía y lo único 
que da sentido o significado al trabajo entre tera
peuta y cliente. A la par, y por ello, en esta ver
sión de ACT se resalta de un modo sustancial la 
exposición a los eventos privados temidos cuando 
se interponen en el recorrido valioso. Cuatro as
pectos son los que hemos definido como temáti
cos en cada sesión de ACT, que vienen a recoger
los puntos a los que el terapeuta ACT ha de pres
tar atención. Estos cuatro temas básicos son los 
valores, la desactivadón/distanciamiento, la expo
sición y el fortaledmiento del cliente:

— Valores. Clarificar valores y dar pasos en 
la dirección que se puede cambiar y  se eli
ge hacerlo. Lo que hace, o ha hecho, ¿me
jora su vida en lo que a usted le importa?, 
¿cuál es su experiencia en conseguir lo que 
quiere en su vida?, ¿dónde está y dónde 
quiere estar?

—- Exposición. Lo que hay entre él y lo que 
quiere son las barreras. Para caminar en 
la dirección que elija, ha de pasar contac
tando con las barreras o los eventos priva
dos temidos. Esto sitúa las condiciones para 
la desactivación del lenguaje.

— Desactivación de funciones y distanciamien- 
to. Practicar la reducción del dominio del 
lenguaje, interrumpiendo las barreras y fo 
mentando el yo como contexto de cualquier 
contenido cognitivo.

— Fortalecimiento. El cliente y sus valores son 
lo esencial en cada sesión. La experiencia
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del cliente y su dolor son lo más valioso por
que indican la dirección del trabajo en se
sión. Él puede y siempre tomará una direc
ción. El terapeuta nunca podrá recorrer el 
camino que el cliente elige. Sólo él podrá 
hacerlo.

La versión actual de ACT se presenta dividida 
en diferentes apartados que tienen como aspectos 
comunes los cuatro temas centrales. Esa subdivi
sión se concreta en sucesivos capítulos con los títu
los siguientes: 1) estableciendo un contexto para la 
terapia; 2) la experiencia creativa de la desesperan
za; 3) la clarificación de valores; 4) el control de 
los eventos privados como problema y «estar abier
to» completamente y abandonar la lucha con ellos 
como alternativa; 5) la desactivación del lenguaje, 
haciendo espacio para la aceptación. El yo como 
contexto y la desliteralización, y 6) haciendo más 
espacio para la aceptación y afianzando la práctica 
del compromiso con los valores o la vida de uno.

El trabajo en terapia debe proveer las condicio
nes para que el comportamiento del cliente quede 
en un marco de flexibilidad y perspectiva respecto 
de los procesos verbales; un marco que se forma 
en la vida de muchas personas de manera «natu
ral» en tanto que su historia les haya proporciona
do múltiples ejemplos para aprender que los pen
samientos, sensaciones, recuerdos son eso y no 
objetos o barreras físicas. Precisamente, la flexi
bilidad sólo es posible desde la perspectiva del yo 
porque es desde ahí desde donde la elección de 
reacción ante la experiencia privada temida es po
sible (Luciano et ad., 2002).

La terapia, entendida así, no sería más que la 
provisión a las personas que sufren de un conjun
to de condiciones o situaciones Ique les permitan 
aprender la perspectiva del yo y, con ello, la flexi
bilidad para poder reaccionar a los eventos priva
dos temidos, al sufrimiento. Dicho de otro modo, 
se potencian las ventajas del autoconocimíento para 
poder cambiar el rumbo de su vida, ya que el con
tacto con los eventcís privados sirve de señal «de 
libertad» para orientar sus pasos en una u otra di
rección. La terapia entendida como algo que ha
cen dos personas de mutuo acuerdo tiene que llegar
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a la raíz del problema y socavarla, en vez de que- íl 
darse en la superficie o en la «punta del iceberg», ■! 
en la forma del problema o lo que se toma por sus ú 
síntomas, de modo que el asunto quede peor o casi 1 
igual a poco que el tiempo transcurra y la vida ^  
ofrezca nuevas dificultades. Cuando la terapia psi- '.y 
cológica es realmente terapéutica, no exime al 1 
cliente de problemas, ya que de lo que se trata es |  
de que «viva», y en ello va incorporado que vol- j  
verá a sentirse mal y quizá abandone lo que es im- | 
portante por momentos. Por tanto, la terapia su- ] 
pone clarificar el rumbo de la vida, perderlo, |  
aprender a darse cuenta cuanto antes (del costo y |  
el beneficio de haber perdido el rumbo) y  retor- T; 
marlo de nuevo como una elección personal. |  

El análisis que de ello se deriva para la denomina- f 
da prevención de recaídas pasaría por practicar la J  
exposición al miedo, a futuros fracasos sobre la base | 
de la exposición a las reacciones asociadas a fraca- jj 
sos habidos. O, lo que es igual, se trataría de afian- e 
zar la ruptura de las relaciones conducta-conducta f 
problemáticas con el mínimo apoyo y por tanto for- J 
taleciendo o «endureciendo» al cliente ante la vida. | 

A diferencia de otras terapias, ACT, al centrar- ¡ 
se en los valores, hace más explícito y esencial el í 
trabajo sobre ellos, normalizando o dando la ubi- i 
cación o valor natural a los eventos privados que 
tanto dolor y paralización han producido al clien
te. Sin embargo, ACT no dispone de protocolos 
literales o cerrados porque hacerlo impediría el 
ajuste al análisis funcional y las características del 
cliente. Es un tratamiento que se ajusta a las ca
racterísticas funcionales de los trastornos psicoló
gicos en vez de a sus distinciones topográficas o 
sindrómicas (véase capítulo 3). Como una pers
pectiva funcional que es, permite ver que hay algo 
común en la mayoría de los clientes aunque mues
tren patrones muy diversos. Eso común es su lu
cha con los eventos privados: ¡Están mal, están 
tristes, y no quieren seguir así. Quieren tener una 
vida, dicen, NORMAL en la que no tengan lugar ' 
pensamientos negativos ni ansiedad, ni preocupa
ciones, ni muchos otros eventos privados más. 
Quieren hacer su vida, dicen, como todo el mun
do, pero no pueden porque... se SIENTEN MAL! 
(véase capítulo 1).
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Las estrategias en ACT están ofrecidas para que 
el terapeuta vaya ajustándose al problema que tie
nen él y el cliente entre manos, resaltando abierta
mente los procesos verbales que se están alteran
do e incluso si se están potenciando, en cuyo caso 
reúne las características para dejar sobre la mesa 
la necesidad de que el terapeuta cambie el rumbo. 
Además, indica cómo hacerlo. Sin duda, la inves
tigación en el ámbito de ensayos controlados y la 
investigación específica de casos clínicos en un 
amplio abanico sindrómico no harán más que agu
dizar los modos terapéuticos que se ajusten a cada 
caso y generen un cambio conductual en el menor 
tiempo posible.

5. CLIENTES QUE SE AJUSTAN A ACT

ACT se ajusta especialmente a personas que 
llevan años luchando con sus eventos privados y 
no han obtenido resultado alguno. Esto es, que el 
patrón de evitación experienciai no resulta eficaz 
para hacer su vida, ya que de otro modo no esta
rían sentados junto al terapeuta. El patrón perjudi
cial de evitación experienciai puede mostrarse re
lativamente específico a ciertas facetas o áreas en 
la vida de una persona, o bien puede mostrarse 
como un estilo personal de evitación que defina 
su interacción en numerosas áreas y por tanto afecte 
de un modo global. Es en estos casos donde los 
componentes y las numerosas estrategias para al
terar los contextos verbales responsables del TEE 
se aplican en toda su extensión. Es en estos casos 
en los que clientes y terapeutas tendrán peores mo
mentos pero con un gran valor, y es así donde el 
autoconocimiento inútil revelará el útil desde la 
base del sufrimiento y la actuación razonada y 
creída correcta para su vida que los pacientes han 
practicado a través de los años. Es en estos casos, 
en los que la «inversión» en evitación destructiva 
ha sido tan enorme, como enormes han sido las 
pérdidas obtenmafy^n tal operación, cuando los 
clientes se revelarán más sabios y discernirán el 
gran valor del sufrimiento. Es así como los clien
tes aprenderán a valorar dónde han estado durante 
años, dónde están actualmente y la dirección que

eligen. Es así como los clientes aprenden a dife
renciar entre lo que pueden (y eligen cambiar) y 
lo que no pueden cambiar y han de aceptar.

Una de las condiciones que dificulta la ruptura 
del patrón cronificado de evitación experienciai es 
cuando éste lleva muchos años cronificado y está 
muy sujeto o encajado como un estilo de vida. Tai 
ajuste significa que las circunstancias que rodean 
o sostienen el patrón de evitación constituyen un 
sistema que se autoalimenta, se autoperpetúa, como 
las piezas de un puzzle que encajan a la perfec
ción. Como se ha señalado más arriba, aun en ese 
puzzle en el que casi todo encaja hay un «casi» 
que marca la diferencia, y es la que, en muchos 
casos, lleva a una persona a «querer una solución 
para el problema con el que lleva años convivien
do». En muchos de estos casos, la evitación expe- 
riencial no es un problema apenas, o al menos apa
rente, para quienes lo muestran, ya que todo está a 
favor de seguir en ello, tanto el sistema que lo 
potencia como su propia historia en tal sistema. 
Ahí está él con su «enfermedad mental», su «pasi
vidad» y todo lo que lleve consigo de acuerdo con 
su historia. Sólo si el sistema se mueve de algún 
modo, esas piezas del puzzle pueden iniciar un roce 
o falta de acoplamiento que suponga un costo por 
el patrón de evitación.

Difícilmente una persona cambiará su modo de 
actuación si su funcionamiento no le depara algún 
costo que lo sea —lógicamente— para él. Sin que 
los valores (construidos como reforzadores hacia 
los que uno camina y establecidos a lo largo de la 
vida) estén afectados, no habrá terapia, ya que la 
terapia se centra en ellos al poner en su sitio los 
beneficios y el costo de la operación de evitación 
destructiva. ACT como una terapia dirigida por los 
valores de la persona y asentada en la necesidad 
de exponerse o abrirse a los eventos privados te
midos es una terapia que pasa por momentos do
lorosos siempre que tengan significado. Sin un 
costo en valores, ese significado no existe y por 
tanto la terapia carece de sentido. La aplicación 
de ACT es flexible y se adapta a las necesidades 
del cliente y grupo de clientes. Esto supone que 
en casos en los que el patrón de evitación es re
ciente, y no está afectando a las áreas principales
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del cliente, o en casos en los que la limitación del 
patrón o el costo de la evitación sean reducidos, la 
aplicación de ACT, aunque en todos sus compo
nentes, no se realiza con la misma intensidad.

En conclusión, sin duda ACT sería el tratamien
to apropiado si se trata de una persona que lleva 
años evitando experimentar sus recuerdos, o pen
samientos o sensaciones, y ha intentado numero
sos métodos sin apenas resultado, de modo que su 
vida está considerablemente estancada. Pero ACT 
también es aconsejable en el caso de una evita
ción que está resultando perjudicial aunque el clien
te no haya convivido en ese estado por años. A la 
par ACT, como filosofía sobre la vida, puede uti
lizarse en cualquier ámbito de la vida y con cual
quier persona haciendo las salvedades que sean 
precisas. No obstante, su aplicación exhaustiva y 
radical no se justifica en todos los casos, ni siem
pre que se emplea la filosofía ACT en una inte
racción —cualquiera— se estaría «haciendo tera
pia» en su sentido literal.

6. EVALUACIÓN DEL TRASTORNO 
DE EVITACIÓN EXPERIENCIAL

El área instrumental para la evaluación del pa
trón de evitación es una asignatura en vías de in
vestigación. Esto pone sobre la mesa, en primer 
lugar, que los sistemas de evaluación actualmente 
en circulación no sirven como medidas del TEE y 
de su cambio, ya que los procesos implicados y 
los criterios de efectividad del tratamiento son, en 
buena parte, distintos. También sitúa sobre la mesa 
la importancia de sistemas de evaluación alterna
tivos que muestren los cambios y los procesos que 
subyacen a tales cambios en el TEE y la aplica
ción de ACT. Los instrumentos clásicos no sirven 
porque se centran en la reducción de la sintomato- 
logía, mientras que ACT se centra en el avance 
del cliente en lo que le importa en su vida. Para
dójicamente, un incremento o mantenimiento de 
pensamientos o sensaciones negativas sería valo
rado como un fracaso según una concepción basa
da en la sintomatología como criterio de efecti
vidad, mientras que en una perspectiva ACT el

criterio de efectividad no se centra en una canti
dad mayor o menor de sintomatología, sino en la 
medida en que su comportamiento está controla
do por los eventos privados y esa regulación del 
comportamiento resulta destructiva. Es asi que lo 
que interesa es la función que tales eventos tienen 
en lo que concierne a los pasos que el cliente está 
dando para llevar su vida en la dirección que haya 
elegido.

A continuación señalaremos algunos de los pun
tos críticos por los que los sistemas de evaluación 
tradicionales no serían apropiados para medir el 
TEE, y seguiremos con la exposición de algunas de 
las medidas que, aún en proceso de desarrollo, pue
den servir para evaluar el TEE y para medir la acep
tación psicológica en dirección a valores.

Algunos puntos críticos de los cuestionarios
tradicionales en la evaluación del TEE

Uno de los principales problemas es que estos 
cuestionarios se fundamentan en conceptuado nes 
psicológicas que se asientan en los contextos ver
bales que tienen atrapado al cliente, especialmente 
en los pensamientos y las sensaciones como deter
minantes de la limitación que el cliente lleva a con
sulta. Su uso, consecuentemente, tiene una proba
bilidad alta de resultar iatrogénico. Tal es el caso 
cuando los ítems están repletos de contenidos psi
cológicos, o sea, de listados de sintomatología cen
trados en la presencia/ausencia de eventos priva
dos. Este listado se sitúa en un marco evaluativo 
negativo, de limitación para la vida, y se requiere 
al cliente que responda «cuánto» de ese listado «tie
ne y controla» en un rango de mucho a nada (por 
ejemplo, cuánta desesperanza, cuántas dudas, cuán
tos pensamientos de suicidio, cuánta ansiedad, etc.). 
A la par, estos contenidos se circunscriben al con
texto de los «trastornos psicológicos/psiquiátricos» 
de un modo que quedan dadas las condiciones para 
incrementar la probabilidad de relacionar unos sín
tomas con otros y por tanto de incrementar el baga
je de razones que el cliente lleve a consulta con sus 
correspondientes connotaciones psicológicas.

Es así que —y quizá sea el punto crítico— toda 
la sintomatología presente en el proceso de eva-
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luarión se relaciona con diagnósticos smdrómicos 
que corresponden, en el contexto socioverbal en 
el que nos movemos, con «clases de enfermeda
des mentales», convirtiendo a la persona en «una 
persona que tiene enfermedades mentales, que es 
m  enfermo mental». Según la función que esto 
tenga, ahora el cliente y quienes le rodeen tendrían 
más razones para justificar y, así, potenciar la evi
tación. A veces, uno no necesita más que salir de 
una consulta psicológica o psiquiátrica con un 
nuevo diagnóstico para que sus síntomas se agu
dicen y se reaccione a ellos con más evitación. A 
veces, el cliente entra a consulta por dos síntomas 
(o problemas) y sale con veinte síntomas y tres 
diagnósticos, que desgraciadamente no caen en 
«saco roto» (por ejemplo, puede reaccionar a todo 
ello con algo así como: «¡lo que me pasa es aún 
más grave de lo que creía!»). Esto es, las relacio
nes que el cliente establezca sobre las condi
ciones del proceso diagnóstico y su significado 
simbólico son componentes psicológicos que van 
configurando el contexto verbal del problema o 
trastorno en el que el cliente ya está. Estas nuevas 
relaciones que el cliente ha establecido no sólo 
agudizan las reacciones a los eventos privados (el 
cliente está aún más enfermo mentalmente que 
antes), sino que cumplen otras funciones como 
justificar «bajas laborales», disminuciones de pe
nas o salidas en régimen abierto, reducción o eli
minación de responsabilidades a muchos niveles, 
queda más justificado «no hacer nada» en «espe
ra» del milagro que «quite los síntomas», y mu
chas otras acciones que potencian el contexto de 
dar razones, de la valoración negativa de los sín
tomas que lleva a una necesidad aún más urgente 
de tener que eliminar ios síntomas para poder te
ner una «vida feliz» y «ser normal», o mantener 
los síntomas por los beneficios que puedan redun
dar en el contexto jurídico.

Dicho esto, cabe concluir que los cuestiona
rios estandarizólos, se ajustan a los síndromes di
ferenciados en ft^áistemas taxonómicos de los 
trastornos psicológicos, que se centran en los sín
tomas en vez de centrarse en el funcionamiento 
del cliente. Por ello, el uso de instrumentos for
males ha de ser extraordinariamente cuidadoso y

ha de ser contextualizado de modo que minimice 
el efecto iatrógenico mencionado. O sea, para el 
caso de que por razones de investigación, o por 
requerimiento obligado del sistema de «salud 
mental» sea necesaria la toma de datos a través 
de instrumentos específicos, las reacciones del 
cliente a sus contenidos deben ser parte del trabajo 
en sesión, de modo que las funciones verbales 
sean conocidas y sirvan para una actuación en la 
dirección valiosa.

Medidas centrales en la evaluación del TEE
y la aplicación de ACT

Las medidas que se han utilizado para evaluar 
el TEE y para detectar los procesos de cambio du
rante la aplicación de ACT no han seguido una 
sistemática, y es ahora cuando se detecta un inte 
rés más pronunciado, en términos de establecer 
criterios psicométricos de instrumentos genera
dos para medir la evitación experienciai y la acep
tación psicológica, por ejemplo, el cuestiona
rio AAQ (Acceptance and Action Questionnaire) 
(Hayes et al., 1999, 2002). Cabe señalar, no obs
tante, que en las publicaciones referidas a la apli
cación de ACT, tanto en estudios de casos clíni
cos como en ensayos controlados, los intentos 
habidos para evaluar el TEE y para evaluar el cam
bio al aplicar ACT han sido numerosos (véase apar
tado de evidencia empírica, p. 108). La panorámi
ca de evaluación en los estudios realizados es 
diversa, habiéndose combinado, a veces, el uso de 
cuestionarios clásicos con registros básicos para 
medir los contextos verbales (por ejemplo, frecuen
cia de los eventos privados correspondientes en 
cada caso y situaciones que desencadenan esos 
eventos privados, actuaciones en tales circunstan
cias y medidas cuantitativas o cualitativas so
bre las acciones en dirección a valores), y se han 
tomado medidas específicas sobre los contex
tos verbales que definen el TEE, como el AAQ o 
los cuestionarios de Credibilidad de Razones y los 
cuestionarios de Estimación y Consistencia de 
Valores (en anexo). Estos cuestionarios se pre
sentan como índices de evaluación del TEE y del 
proceso de cambio durante la aplicación de ACT.
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No obstante, hacemos hincapié en la necesidad de 
investigación que ofrezca instrumentos validados 
para la evaluación de los contextos verbales en los 
que el cliente está atrapado y el grado de estanca
miento en lo que valora para su vida, así como ins
trumentos que permitan medir los procesos de cam
bio durante el curso de la terapia, por ejemplo, los 
episodios o ejemplos clínicos que surgen en tera
pia (cualesquiera eventos privados con función 
aversiva que forman parte de la clase funcional de 
evitación) y la dirección en la que se ubique la 
reacción del cliente en ese preciso momento, con
siderando la función de la reacción del terapeuta. 
Lo que sigue es, pues, parte de la información re
levante para detectar el grado de afectación del 
patrón de evitación experiencial, así como sus ca
racterísticas, a la par que algunas medidas que ilus
tren sobre el fortalecimiento o ruptura en los con
textos verbales sostenedores del TEE. Hemos de 
señalar' que esta información ha de recabarse en el 
marco de un contexto para trabajar en terapia que 
facilite respuestas genuinas y en lo posible inde
pendientes de las contingencias sociales que sim
boliza el terapeuta. La recogida de información es 
parte del proceso en terapia, de modo que la situa
ción ha de contener claves funcionales, que lo sean 
para el cliente, de un ambiente no punitivo y, con
secuentemente, facilitador del flujo de respuestas 
que sirvan como «ingredientes genuinos, de pri
mera calidad, para preparar el trabajo que se hará 
en terapia (véase el proceso de evaluación en ca
pítulos 5, 6 y 7).

1. Radiografía del patrón de evitación expe
riencial (véase un ejemplo en Luciano, Gó
mez, Hernández y Cabello, 2001, p. 28). En 
el contexto de preguntas como «¿qué le hace 
venir a terapia?», las respuestas genéricas 
de la mayor parte de clientes giran en tomo 
«mi vida no va bien», «me siento mal» y 
«no puedo aguantar más». El porqué de ello 
gira en tomo a un cúmulo de eventos priva
dos que rechazan. Los siguientes apartados 
pormenorizan sobre las relaciones del cliente 
con sus eventos privados y lo que quiere en 
su vida:

d) Eventos privados que le producen ma
lestar o sufrimiento (cualquier tipo de 
recuerdos, sensaciones, predisposiciones 
corporales, pensamientos..., que tengan 
función aversiva para el cliente). ¿Con 
qué frecuencia e intensidad ocurren? 
(Preguntar por su ocurrencia en sesión.)

b) ¿Con qué situaciones actuales relaciona 
los pensamientos, recuerdos, predispo
siciones, etc., que le producen malestar?

c) ¿Cuándo detectó por primera vez esas 
sensaciones de malestar? O, dicho de 
otro modo, ¿desde cuándo está mal-con
viviendo con ese malestar o sufrimien
to?, ¿cuál es su historia, el desarrollo o 
evolución de ese problema?

d) ¿Qué plan ha seguido para resolver el 
problema? O sea, ¿qué ha hecho y qué 
hace actualmente cuando se presenta el 
malestar o los contenidos cognitivos 
con los que no puede vivir? (Atender a 
la reacción del cliente cuando se den 
tales eventos, aquí y ahora, en sesión.)

e) ¿Qué ha conseguido con lo que ha hecho 
y qué está consiguiendo actualmente con 
lo que hace para resolver «el problema»? 
Es decir, ¿cuáles son los réditos más o 
menos inmediatos que le proporciona la 
evitación experiencial (tanto en la reduc
ción o eliminación de lo que no soporta 
como otras consecuencias que se añaden 
al tener ese problema, por ejemplo bajas 
laborales, permisos especiales, menos 
responsabilidades, atención especial, etc.).

f )  ¿Cuál es el resultado de lo que intenta 
solucionar a largo plazo o en el marco 
de lo que le importa en su vida? Di
cho de otro modo, ¿con qué está «cho
cando» lo que hace para reducir su su
frimiento o malestar?, ¿cómo está su 
vida, mejora cada día o no? (Se trata de 
situar los beneficios de la evitación ex
periencial a corto plazo y, a la par, el 
costo en su vida en lo que a él le impor
ta.) Esta información da paso a una eva
luación más sistemática sobre valores.
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2. Cuestionario sobre valores y repercusión del 
patrón de evitación experienciai (qué le gus
taría hacer en su vida, cuán lejos está lo que 
hace de aquello que le gustaría hacer y qué 
hay entre él y lo que quisiera hacer en su 
vida). Se trata de medir el grado de satisfac
ción del cliente o coherencia entre lo que 
hace y lo que le gustaría hacer en cada área, 
a la par que se mide la importancia que él 
da a cada una de las áreas relevantes en su 
vida (entre ellas, por ejemplo, la familia, el 
trabajo, la salud, las relaciones sociales, las 
relaciones íntimas, comunitarias, educati
vas, relaciones de ocio, etc.). Esta informa
ción puede obtenerse, entre otras modalida
des, a través de los cuestionarios de valores, 
bañeras y estimación y consistencia de la ac
tuación en dirección a valores (Hayes et al., 
1999, y Wilson et al., 2002; véase capítu
lo 7, pp, 160-163).

.3. Reglas que regulan la vida del cliente, es
pecialmente cuando las circunstancias vi
tales traen eventos privados con función 
aversiva. Se refiere al estilo personal de re
gulación verbal, especialmente ante el su
frimiento o malestar psicológico. El cues
tionario de aceptación y acción (Hayes et al„
1999), como una medida de la evitación 
experienciai, es una opción disponible (véase 
anexo, p. 261).

4. Cuestionarios sobre la credibilidad entre 
razones y acciones (el cuestionario de ra
zones de Hayes et al., 1999, y Luciano, 
Gutiérrez, Paéz y Valdivia, 2002; véase 
anexo, p. 262).

A estas medidas pueden unirse otras que se esti
men apropiadas para mostrar o dar razón de los cam
bios en el curso de la terapia de los componentes 
que definen el TEE (véanse diversos ejemplos en 
la recopilación, de, casos de Luciano, 2001, y en 
anexo, pp. 263^:J¿60). Un ejemplo es el registro de 
los eventos privados con función aversiva a la par 
que la reacción dél cliente ante ellos: una reacción 
en dirección a valores o en dirección a controlar los 
eventos privados. A la par, su grado de satisfacción

de lo que ha hécho bajo el referente de lo que le 
importa para su vida, o el grado de consistencia entre 
sus haceros y lo que quiere hacer. También puede 
registrarse la ejercitación de múltiples ejemplos en 
sesión dirigidos a la clarificación de valores y a la 
alteración de los diferentes contextos verbales y los 
métodos empleados. Sintetizar esta información 
muestra el proceso de ruptura de la clase funcional 
destructiva según se clarifiquen valores y se incor
poren múltiples ejemplos u oportunidades para la 
alteración de funciones en vivo en sesión y la prác
tica que el cliente ejerza fuera de ella.

Cabe señalar que la investigación venidera ha
brá de resolver los modos de apreciar fácilmente 
los cambios genéricos de regulación verbal que 
por la investigación realizada se producen en la 
aplicación de ACT. Como hemos señalado en otro 
lugar (Luciano, 2001), resulta muy rosaltable que, 
tras la aplicación de ACT, se aprecie un cambio 
sustancial en muchas facetas del comportamien
to del cliente y adicional al problema que origi
nó la consulta. El cambio conductual contempla 
un nuevo mareo de funcionamiento en nume
rosas facetas, aun sin haber sido objeto de inter
vención directa. Se vislumbra un cambio de pers
pectiva en el que la responsabilidad de las accio
nes, en vez del victimismo ante los resultados, y 
la elección en la dirección de la vida son los ejes 
centrales del cliente, de tal modo que señalan 
verse de un modo distinto en situaciones que 
previamente habrían resuelto mal. Supone un cam
bio radical no sólo en su problema, sino en su 
vida en general, en tanto que se perciben como 
personas más abiertas a su vida. Tal cambio global 
parece producirse al hilo de un número suficien
te de ejemplos para la alteración de los contextos 
verbales, lo que implica la práctica a estar dis
puesto a tener y contemplar los eventos privados 
en vez de luchar contra ellos, mientras se camina 
o actúa en una dirección valiosa. Este cambio 
sustancial, cualitativo en las personas, como un 
autoconocimiento útil, es valorado como un cam
bio mucho más allá del problema original. Preci
samente este hecho vendría a dar sentido a la te
rapia y vendría a suponer que ACT produce una 
alteración en la clase funcional de evitación, lo
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que plantearía que los métodos aplicados para 
alterar los contextos verbales sostenedores del 
TEE resulta que parecen producir la alteración de 
los esquemas cognitivos según se definen en pers
pectivas cognitivas (Luciano, 2001),

7. EVIDENCIA EMPÍRICA

Los estudios destinados a evaluar la efectividad 
y la eficacia de la ACT en clientes que muestran un 
patrón limitante de evitación experiencial son un 
proceso en curso que refleja el interés que en los 
últimos años se aprecia entre los investigadores por 
el logro de nuevos tratamientos y el estudio de las 
variables que determinan la efectividad de una tera
pia o técnica en particular. Existen ya ensayos clí
nicos controlados de aplicación de ACT a diferen
tes temáticas, mientras crece el ámbito de aplicación 
y se está produciendo un notorio incremento de las 
publicaciones de estudio de caso. Revisaremos bre
vemente, por tanto, en primer lugar los estudios de 
ensayo controlado que comparan ACT con otros tra
tamientos, los estudios básicos controlados de los 
efectos de estrategias de aceptación frente a otras 
estrategias y, por último, los estudios de caso de 
aplicaciones de ACT a diferentes tipos de trastor
nos disponibles en la literatura especializada.

Entre los estudios de ensayo controlado realiza
dos con población clínica cabe señalar, en el trata
miento de trastornos afectivos, el de Zettle y Hayes 
(1986), quienes aplicaron, en interacción individual, 
una versión inicial de ACT frente al empleo de te
rapia cognitivo-conductuaí, resultando el grupo 
ACT ligeramente superior en resultados, aunque los 
procesos de cambio fueron diferentes (en un caso 
se trataba de cambiar el contenido t̂ e los pensamien
tos y en el otro de reducir la credibilidad de los pen
samientos). Igualmente, Zettle y Raines (1989) com
pararon ambas terapias en una forma de aplicación 
grupal con clientes con sintomatología depresiva, 
obteniendo resultados equivalentes entre ambas te
rapias pero diferente proceso de cambio y, por tan
to, repercusión a largo plazo.

ACT también ha sido evaluada en relación a 
un tratamiento conductual validado y una condi

ción de control en el tratamiento del estrés labo
ral (Bond y Bunce, 2000), encontrándose que 
ACT redujo el estrés y la ansiedad en el trabajo 
en mayor medida que lo hizo el tratamiento cog- 
nitivo-conductnal con el que se comparaba, aun
que ambos tratamientos resultaron más eficaces 
que una condición de control.

Más recientemente, Bach y Hayes (en prensa) 
han comparado el tratamiento usual (TU) que re
cibían pacientes con sintomatología psicótica en 
un hospital y ese mismo tratamiento añadiéndole 
una condición breve de ACT (cuatro sesiones in
dividuales). El TU consistía en sesiones de psi
coterapia individual y rehabilitación psicosocial 
con entrenamiento en asertividad en la comuni
dad, empleándose como criterio principal de com
paración la rehospitalización de los pacientes. Los 
resultados encontrados muestran que la combi
nación del tratamiento usual con la versión breve 
de ACT (TU + ACT) consiguió reducir a la mi
tad la rehospitalización a los cuatro meses al com
pararlo con la rehospitalización en el grupo TU. 
En este proceso, los sujetos con el tratamiento 
ACT redujeron su credibilidad de los síntomas 
psic óticos.

El dolor crónico ha sido otra de las alteraciones 
con las que se han llevado a cabo ensayos contro
lados. En el primero de ellos, Geiser (1992) eva
luó un programa cognitivo-conductuaí frente a una 
versión inicial de ACT en un centro de tratamien
to del dolor. Aunque ambos tratamientos resulta
ron igualmente efectivos, se detectó que ambos 
grupos de pacientes habían utilizado una estrate
gia de aceptación de la experiencia de dolor, aun
que las topografías en ambos programas hubieran 
sido distintas. En este mismo ámbito de actuación 
clínica la aplicación de un formato breve de ACT 
se ha comparado a una condición control en pa
cientes en riesgo de dolor crónico. Los datos pre
liminares muestran un cambio dramático a los dos 
meses del tratamiento, de tal manera que el por
centaje de días de trabajo perdidos en el grupo ACT 
se redujo a 0 frente a los 23 días de promedio del 
grupo control (Dahl, Nilsson y Wilson, 2002).

Igualmente, dos estudios han mostrado que ACT 
también ha resultado más efectiva que otros trata
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mientos con clientes poliadictos (Hayes et al.,
2002), así como con alcohólicos (Wilson, Hayes 
y B yri 2000).

Por otro lado, la comparación en estudios bási
cos controlados de los efectos de estrategias de 
aceptación frente a estrategias de control y de fo- 
calización es una fuente básica de análisis para en
tender los procesos que subyacen en tales estrate
gias o, lo que es igual, las condiciones a través de 
las cuales producen un resultado u otro. En este 
sentido, cabe resaltar los estudios mencionados en 
el capítulo 2 (p. 69), y en el capítulo 3 (pp. 80 y 95), 
así como los estudios específicos de Hayes et al. 
(1999), Gutiérrez et al. (2002) y Páez et al. (2002).

La efectividad de ACT aplicada a diferentes 
trastornos pero concebidos como trastornos de 
evitación experienciai ha sido demostrada en nu
merosos estudios de caso relativos a varios tipos 
de trastornos (véase la monografía, sobre aplica
ción de ACT en Luciano, 2001).

En conclusión, ACT ha sido aplicada en un am
plio abanico de problemas: trastornos afecti
vos (Zettle y Hayes, 1986; Zettle y Haines, 1989; 
Dongher y Hackert, 1994; Luciano y Huertas, 2000), 
trastornos de ansiedad (Carrascoso, 1999; Luciano 
y Gutiérrez, 2001), anorexia y bulimia (Heffner, 
Sperry, Eifert y Detweiler, en prensa), drogas y al
cohol (Hayes et al„ 2002; Luciano, Gómez, Her
nández y Cabello, 2001; Wilson, Hayes y Byrd,
2000), trastorno por duelo (Luciano y Cabello,
2001), trastornos psicóticos (Bach y Hayes, en 
prensa; García y Pérez, 2001), dolor crónico (Dahl, 
Nilsson y Wilson, 2002; Geiser, 1992; Luciano, Vis- 
dómine, Gutiérrez y Montesinos, 2001; McCracken,
1998), aceptación psicológica del cáncer (Montesi
nos, Hernández y Luciano, 2001), en un caso de 
exhibicionismo (Paul, Marx y Orsillo, 1999) o en in
teracciones familiares problemáticas (Biglan, Lewin 
y Hops, 1990).

Tomados en su conjunto, las conclusiones que 
pueden derivarse de estos estudios indican que la 
terapia de acept^Jqn y compromiso:

d) Ha mostrado efectividad y eficacia en un 
número aún reducido, pero muy importan
te, de estudios controlados.

b) Es una terapia flexible en la aplicación y 
ajuste a diversas historias personales y di
ferentes topografías y características de 
trastornos tradicionalmente diferenciados 
en los sistemas taxonómicos al uso.

c) Se ha comprobado más efectiva que condi
ciones de control y que tratamientos cogni- 
tivo-conductuales validados previamente.

d) Es una terapia flexible en la aplicación de 
múltiples ejemplos para producir la altera
ción de los contextos verbales que sostie
nen la clase funcional que define el TEE. 
Dicho de otro, distintas opciones han sidd 
efectivas en conseguir que el cliente elija 
y camine en la dirección que resulta valio
sa para él mientras hace espacio psicológi
co a los eventos temidos.

e) Es una terapia que incluye el aprendizaje 
del afrontamiento de las recaídas como una 
parte del proceso, siendo este dato revela
dor y crítico para el cliente en el proceso 
de la terapia.

/ )  Los formatos breves y con más énfasis en 
los valores y en la exposición a los even
tos privados con función aversiva parecen 
ser diferenciales en sus efectos, pero esto 
es algo que aún requiere investigación sis
temática.

Como terapia novedosa entroncada, no obstan
te, en las sólidas raíces de la investigación bási
ca y aplicada que hemos recorrido en los ca
pítulos precedentes, la terapia de aceptación y 
compromiso está necesitada de investigación bá
sica sobre los mecanismos que subyacen a las 
diferentes estrategias terapéuticas o métodos clí
nicos que la definen. Investigación que a buen 
seguro redundará en una mejora sustancial de su 
aplicación.

Igualmente, la investigación sobre los instrumen
tos más ajustados para la medición del TEE y el 
cambio conductual al aplicar ACT es motivo actual 
de interés y permitirá unificar los criterios y siste
mas de medida. Por último, también se ha de po
tenciar la investigación en protocolos de actuación 
para trastornos topográficamente distintos.
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Con todo, aún permanecen por desvelar muchos 
interrogantes que dejan abiertas numerosas líneas 
de investigación y, como en cualquier otra empre
sa científica, las respuestas a estos interrogantes 
producirán, con toda seguridad, nuevos interrogan
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tes y nuevas vías de investigación. Como terapia 
que es, las respuestas deberían buscarse en el sen- í  ¡ 
tido de avanzar en la resolución más rápida y efi- 
caz posible de los trastornos que incluyan la evi- 
tación experiencial como su elemento central. j
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Estableciendo el contexto para la terapia

«... un hombre nada puede desear a menos que antes comprenda 
que sólo debe contar consigo mismo; que está solo, abandonado en 
la tierra en medio de sus infinitas responsabilidades, sin ayuda, sin 
más propósito que el que él mismo se fija, sin otro destino que el 
que él mismo se forja en la tierra...»

Jean Paul Sartre

Los objetivos centrales en la preparación del 
contexto para la terapia son: 3) El cliente sabrá 
—con significado— que el terapeuta trata de en
tenderlo a él y a su experiencia; 2) El cliente sabrá 
que lo importante en la terapia son sus valores, y 
ellos conducirán el tratamiento, y 3) El cliente co
menzará a percibir que la incomodidad psicológi
ca puede ser un signo de que la terapia va en la 
dirección correcta, siempre que esa incomodidad 
esté conectada a lo que quiere.

1. EL ESTABLECIMIENTO DE LA 
RELACIÓN TERAPÉUTICA

ACT es una terapia profundamente interper
sonal. Afirmamos esto porque en ACT están im
plicadas dos características que son componen
tes fundamentales de toda intimidad interpersonal: 
una es la vuMmghilidad y la otra la conforman 
los valores. Si éWector se detiene un momento a 
pensar en sus relaciones más íntimas, probable
mente encontrará que dichas características es
tán en su base, y las personas con las que más

intimamos son las que comprenden nuestros te
mores y nuestras esperanzas. Cuando los clien
tes llegan a terapia, nos hablan un poco de las 
cosas que temen. En ese proceso de lo que temen 
está necesariamente lo que esperan, lo que quie
ren. Así, en el proceso de hacer ACT les pregun
taremos sobre lo que esperan, lo que quieren en 
su vida. En vez de mirar hacia los síntomas, la 
atención será esencialmente dirigida hacia lo que 
quieren hacer en su vida.

El terapeuta tiene la responsabilidad de estable
cer el contexto del tratamiento desde el comienzo 
de éste. Un aspecto de ese contexto consiste en fi
jar el tono emocional que adoptará la relación tera
péutica. Muchos terapeutas han sido entrenados en 
tradiciones teóricas que hacen hincapié en la opa
cidad y en la distancia que debe adoptar el terapeu
ta, y las razones que se dan para ello varían. Desde- 
la terapia de conducta clásica frecuentemente se ha 
propuesto esa actitud como una forma de mantener 
una perspectiva «científica» y «objetiva». Se supo
ne que esa objetividad permitirá al terapeuta enten
der los problemas del cliente de un modo tal que 
lleve a intervenciones más efectivas. Sin embargo,
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en la literatura científica sobre los factores que pre
dicen buenos resultados terapéuticos la relación te
rapéutica aparece una y otra vez como un elemento 
clave en el éxito terapéutico.

La relación terapéutica es un marco verbal de
terminante en terapia; es un contexto en el que dos 
personas trabajan siguiendo unos principios bajo 
la guía de los valores del cliente. La relación tera
péutica en ACT se asienta en validar los proble
mas y el sufrimiento del cliente, por lo que tienen 
de valor respecto de lo que quiere en su vida. Se 
trata de minimizar la función del terapeuta como 
persona superior que lo sabe todo y que «resuelve 
problemas», a la par que se maximiza la fortaleza 
del cliente para llevar adelante su vida.

Al comienzo del tratamiento el terapeuta tiene 
la oportunidad de «decir» sobre qué versará éste, 
y lo hará tanto con la palabra como con sus accio
nes. En todas estas estrategias preliminares se en
cuentran presentes diversas expresiones de los 
valores del terapeuta. Desde el principio, se pre
sentan metáforas y diversas fórmulas verbales a 
fin de evitar enredarse en razonamientos. Veamos, 
pues, los puntos básicos.

2. ASPECTOS BÁSICOS EN LA 
RELACIÓN TERAPÉUTICA

Los aspectos que comentamos a continuación 
resumen los elementos esenciales que el terapeuta 
ha de tener en cuenta desde el principio como guía 
de su trabajo en ACT. Elementos que incluyen des
de el concepto de poder y competencia en el con
texto de la relación terapéutica hasta la postura físi
ca y psicológica durante el tratamiento, la insistencia 
en que el cliente ayude al terapeuta a comprender 
su experiencia, la presentación de lds valores de la 
terapia, ser humilde en la ayuda que ofrece, el con
trato verbal con el cliente o asumir que si se hace 
bien, se sentirá mal.

2.1. Poder, competencia y relación 
terapéutica

Nuestra cultura ha adoptado un determinado 
modelo médico én el tratamiento de los problemas

psicológicos. Desde la perspectiva de este mode
lo, el cliente llega a terapia asumiendo que está 
«roto» a algún nivel y de forma grave y que, por 
el contrario, el terapeuta «está intacto» y es alguien 
«competente». Existe una gran diferencia en el 
proceso terapéutico desde el principio si nosotros 
permitimos que se siga creyendo eso, y esa dife
rencia puede-manifestarse de manera tal que lle
gue a eníentecer todo el progreso del tratamiento. 
El cliente puede interpretar el papel del deprimido 
de forma destructiva. También puede adoptar el 
papel del incompetente dócil. Si, ante eso, adop
tamos el papel del competente proveedor de solu
ciones, corremos el riesgo de reforzar más aún esa 
incompetencia. En ocasiones, cuanto más impor
tante y más competente aparezca el terapeuta, más 
pequeño e incompetente se hace el cliente.

Si los avances en la terapia no aparecen pron
to, los clientes pueden llegar a creer que están aún 
más desesperados de lo que pensaban cuando vi
nieron a consulta y pueden llegar a creer que no 
tienen arreglo ni siquiera «con un terapeuta tan bue
no». Los clientes pueden hacerse la idea de que 
son diferentes, y que los individuos como ellos 
están más allá de cualquier posibilidad de ayuda o 
solución, pudiendo llegar a pensar —o a confir
mar— que «no tienen arreglo». Si, por otro lado, 
la terapia llega a ser difícil en algunos momentos, 
el cliente puede sentirse una víctima del terapeu
ta. La teoría psicopatológica que subyáce en ACT 
se opone totalmente a esas dicotomías por ambas 
partes (cliente y terapeuta): íntegro/roto, fuerte/ 
débil, sano/enfermo, competente/incompetente.

Desde la perspectiva de ACT, una gran parte 
del sufrimiento humano existe en un continuo, y 
el proceso patológico subyacente es común a todo 
ser humano verbalmente competente: incluso la 
persona psicológicamente más sana del mundo 
sufre, en cierta medida, dei mismo «estancamien
to» del que sufre el cliente. Hemos comentado ya 
al respecto en capítulos previos por qué esto es así 
.(véanse capítulos 1 y 2). Ahora, una parte impor
tante de lo que trataremos servirá para allanar la 
relación entre terapeuta y cliente. Hay diversas me
táforas que pueden mostrar las distintas caracte
rísticas de la relación. Con el fin de subrayar la
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similitud entre el terapeuta y el cliente, podemos 
usar la metáfora de los dos escaladores.

- ylEscem b; si ñósottdsdo^fiiérdm ds^óscdld^i 
; doreSi qóda:Um‘.W (Sü:prppiá::^m an^fs^a^\ 
■'  radas p d r  uh gran valle. - Yo puédó :sek, capáz.

esté fn  Id curui:gritándote d !^téd :p p r fd d n ^ f  
tiene que_
un pühtodesdc efqdepuédo vér iu^psfqükjtíqij, 

■ ■■■■-,- j > ' ' ’ "  •' ■ ’ Et""'

- - go mi propia montana ::qüÉ^^biff;yiepiqnpé^i
usted podría decinne algo sobré la senda pop 

' la que estoy subiendo-Mi yénfajdapm-'nb c.on-'
- sis te en que yo sea iriás grande, '■ rhejorpfnias:- 
fuerte que usted. Es s im p le ^ n te fá fp p td ja ^ f  
lá perspectiva.' Por otro lado, hay cosas res- L 
pecio a stí montañct qué yooio puedtí- sabéri i 
cosas respecto q las cuales ieítdré_ cpdeicppfiáp ',,, 
en lo. qüe. üsted, me diga. Por ejemplo- si la 
montaña que usted está ifaiárplodé, escalar d s f  
la montaña «correcta» o no, es sólo úna cites- - 
tión de valores.^ Únicamente usted puede res
ponder a eso. Asimismo, aunque yo sea capaz 
de aconsejarle acerca de la senda que veo, no

; puedo subir Su fnóntañpppr ustedfjMpealj-y 
dad} es usiéd. qúieh{dér^:fq:fa^ea.',fndpfdp^i^^

2.2. Postura ffslca y psicológica durante 
el tratamiento

Diversas escuelas de pensamiento se han ocupa
do de la cualidad de la interacción en psicoterapia. 
En el psicoanálisis clásico, por ejemplo, el cliente 
ni siquiera mira al terapeuta directamente (sí lo hace 
ya en versión es. .;jpás recientes). En algunas inter
venciones conduc^Jés, la terapia adopta una pers
pectiva enteramente didáctica —tanto, que a me
nudo se complementa con tareas para casa—. El 
terapeuta ACT usa el espacio interpersonal con fle
xibilidad, como una herramienta terapéutica clave.

Durante esta fase del tratamiento, el terapeuta debe 
estar de cara al Chente y sentarse relativamente cer
ca. El terapeuta ha de escuchar como si el cliente 
estuviera a punto de revelar las claves para un tra
tamiento exitoso; de hecho, lo hará. Cuando em
pieza el tratamiento, el cliente conoce algo sin cuya 
referencia no lo podremos tratar eficazmente: co
noce su propia experiencia. En primer lugar, sabe 
cuánto ha sufrido, sabe cuántas veces y durante 
cuánto tiempo ha intentado dejar de sufrir. Y en 
segundo lugar, tiene cierta noción de la dirección 
que quiere tomar en su vida: qué cosas valora.

Sin esta información, no es posible conocer al 
cliente y no es posible ayudarle. Cuando el cliente 
termina esta primera sesión de terapia debería que
darle completamente claro que su experiencia, su 
historia, lo que quiere construir en su vida es lo 
único que importa en esa habitación. Además, 
apuntar hacia la construcción de algo aporta el sig
nificado de que es el cliente el que ha de hacer 
algo, no de que ese algo sucederá pasivamente en 
sn vida. En estos puntos, exponer la metáfora del 
jardín sirve para plantear el significado de la tera
pia o la postura psicológica durante el tratamien
to. En términos generales, esta metáfora trata de 
poner al cliente en contacto con lo que le importa 
en su vida (su jardín). Es una metáfora que será 
retomada en numerosas ocasiones a lo largo del 
proceso, pero en los primeros momentos sirve para 
establecer el trabajo que terapeuta y cliente ten
drán que hacer juntos.

; Metáfora del jardín fjd\C, •
Suponga que usted es un jardinero que ama

\ í  1 r 'M j 'í  C  A m o  r t x ? t ó ' s f  J t i í í - í - i ’.

f  qtíé las plantas spHlcóptoddsjCrysdsd-jtíédtsíédi
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gar que usted quiere, eri el momento que lo 
desee; a veces se marchitan a pesar del cui
dado; la cuestión es cónio ve que las está cui- - 
dando, ¿qué se interpone en su camino con 
las plantas, en su quehacer para con ellas? 
Quizás esté gastando su vida en uná plánta - 
del jardín. Ya sabe que en los jardines crecen 
malas hierbas. Imagine un jardinero qué las 
corta tan pronto las ve, pero lás rúalas hier
bas vuelven a aparecer y nuevamente el jar
dinero se afana én cortarlas y así, ¿es ésa su 
experiencia con sitproblema? Surge. .. (el pro
blema del cliente, dígase la ansiedad o sus re
cuerdos o pensamientos que le hacen sentir 
mal)}’..., abandona el cuidado del jardín para 
ocuparse de ese problenta. No obstante, las 
malas hierbas, a veces, favorecen'él Creci
miento de otras plantas, bien poique den es
pacio para que' otras crezcan, bien porqué; 
hagan surcos. Puede que esa planta iengá 
algún valor para que las otras crezcan. A ve
ces, las plantas tienen partes que no gustan 
perú que sirven, comó ocurre con el rosal que . 
para dar rosas ha de tener espinas. ¿ Qué le 
sugiere? ¿Puede ver sus plantas y las áreas 
de su jardín donde aún no hay semillas? Al 
gunas estarán miistias y otras frondosas. Há- 
bleme de sus plantas y  dé"ii tas cuida contó: 
usted quiere cuidarlas. Dígame s i está satis
fecho con él cuidado qué da a sus plantas, si ; 
las cuida de acuerdo con lo que valora en su 
vida (el cliente comenta al respecto).

El trabajo que aquí haremos es como plan
tar una nueva semilla qué tendremos que há- ■ 
cer crecer con el trabajo que los dos ha- .'■ 
gamos. Esta nueva planta la alimentáremos 
hasta que üsted: tenga habilidad cuidando las 
demás plantas,^ las cosas importantes; de .su 
vida cóinó ustéd quiera cuidarlas. Hay oirá - 
cosa importante: ctía Iqúié ? jardinero 'sábéqúéf 
el Créciftientó: dé ¿mí plantas no depende) dé' 
su estadp.de-'ánimo f$iñq. que cada flaiitqyre-T 

: -1 quiere¿un cuidado sistemático y uprópiadq-pj. 
a pesar de ello', ■ hddié puede '0 r a n t ^ r e f  'rejf

saltado completo con cada planta... Quizá al 
jardinero le gustase que el cuidado de una 
planta diese a luz una planta con Un número 
de flores blancas de un tamaño preciso, en 
un tiempo concreto. Pero el jardinero sabe 
muy bien que la planta puede ofrecer atrás 
flores distintas, en menor número y despren
diendo un olor menos agradable que el de
seado, o quizá más. No es algo que el jardi
nero pueda controlar. La cuestión es si a pesar 
de ello valora el cuidado de esas plantas. Es 
más, las cosas, personas.,., que queremos en 
nuestra vida se parecen a las plantas del jar
dín. A veces el jardinero quizá se impaciente 
si la planta tarda en crecer o lo que crece ini
cialmente no le gusta. Si el jardinero arranca 
de «cuajo» lo plantado y póne otra semilla, 
nunca verá crecer la planta, y su vida girará 
sólo en poner semillas sin llegar a vivir cada 
momento del crecimiento. Otra opción es se
guir cuidando las plantas, con lo que ofrezcan 
cada momento.

Es importante que sepamos, los dos, que 
yo nunca podré plantar semillas en su jardín, 
ni decirle qué semillas plantar, y cómo cre
cerán mejor; que nunca podré cuidar de sus 
plantas. Sólo usted podrá hacerlo. Y ahora, 
le pregunto si, por un minuto, ¿podría dejar 
de centrarse en la planta que le molesta, la 
que le ha traído aquí? ¿Estaría dispuesto aun 
con cualquier pensamiento sobre esa plantó, 
que no quiere a hablar de las otras plantas 
de su jardín, de cómo están, e incluso estaría 
dispuesto a hacer algo con ellas, a cuidarlas 
incluso sin.ganas?... Dígame, ¿qué hay éntre 
usted y el cuidado de sus plantas? ¿Qué le . 
impide cuidarlas ya? . : -

2.3. «Ayúdeme a comprender 
su experiencia»

La primera cosa que diremos a los clientes es: 
«Necesito que me ayude a comprender su expe
riencia. Si he de serle útil, necesito tener alguna
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pequeña idea de lo que sería estar en su piel. No 
puedo experimentar sus vivencias directamente, 
por lo que mi comprensión siempre será imper
fecta. No obstante, necesito que usted lo haga lo 
mejor que pueda para transmitirme los detalles de 
su lucha». A fin de facilitar lo que se quiere apun
tar, pueden plantearse las metáforas de conocer el 
lugar y de las calles con tiendas.

té hqcé que la vida esté entrecortádafrecUéti-, 
temente. '■ ; ’ ■ : '■

Leí preguntamos al cliente por qué calles .. 
quiere ir y por las numerosas tiendas que tie
ne en el camino cuyos producios le atrapan, 
aunque nq quisiera qué leatraparan,pprlós 
pensamientos que surgen y que funcionan or
denándole que entre á comprar y lo hace («por 
ejemplo, no puedo salir, tengo ansiedad» y no 
sale). Le pedimos que nos hable de sus cá-í . 

: lies, dónde conducen, y por las tiendas y pro
ductos que le atrapan, le hacenparar o cani- 
biár la dirección én la que quiere ir.

2.4. El terapeuta enuncia y presenta 
sus valores de forma explícita

Cuando decimos que el terapeuta debe expre
sar sus valores explícitamente no nos referimos a 
sus creencias políticas o religiosas, sino a sus va
lores relacionados con lo que define su trabajo en 
el contexto terapéutico. Existen diversos valores 
implícitos en ACT y creemos que es importante 
hacerlos explícitos.

Las terapias siempre están cargadas de valores. 
En ciertas ocasiones, el movimiento de terapia de 
conducta ha pretendido establecer una postura li
bre de éstos, pero, sencillamente, es imposible. Por 
ejemplo, si uno gasta tiempo y se molesta en in
tentar «quitar» la depresión o la ansiedad, uno está 
valorando que es mejor estar sin depresión o sin 
ansiedad que estar con ellas. ACT también es una 
terapia cargada de valores, pero en ACT procura
mos ser muy explícitos acerca de los valores que 
dirigen el tratamiento. ACT es una forma de trata
miento que trabaja desde una postura muy parti
cular, y las facetas principales de dicha postura son:

1. ACT asume que, a algún nivel, las perso
nas esperan, aspiran, sueñan y desean una 
vida más amplia, más rica y más llena de 
sentido.

2. ACT asume que, bajo todas y cada una de 
las circunstancias, es posible vivir una vida

Metáfora de conocer el lugar
Es como ir a un nuevo trabajo donde hay 

numerosos aparatos que manejar y. réglasde 
organización, pero tino va Sin conocer nada 
sobré la sensibilidad de los aparatos y las 
reglas del sistema, ó ■ sin saberquiéh'organi-' 
za el trabajo y  el papel de. cadauno^lJnqlia-. 
ría mejor el trabajó sí se dispusiera a ápren- . ; 
dér él manejó dé los aparatos y las reglas de 
funcionamiento) Dígame,todo lo que püédá': 
para que yo pueda entender su problema, su 
expériéticia y sus reglas, lo que le trae a con
sulta. ¿

Metáfóra de las calles con tiendas
Le décimos ql cliente que piense én su vida 

como ir por. las calles de la ciudad. Vá por 
. ünascallesyno por otras por las razones que • 

quiera. Se le dice que las éallés'éstári-fépler-'
1 ios de tiendas, escaparates, sonidos yklümi-y 
nosos que invitan a pararse, deiiírar en ellas '■■■■ 
y comprarsusproductos. Sin embargo i no es ■:

. lo mismo cám inar por las [ calles en dirección 
- á lo que uno qúierá, que'irporláe)c<xlles:■y nó') 

llegar qnihgúnsitioporqúe'constánte v 
páramos en los escaparates y  entramos a cóm- 

. prar lo que allí se ojrec'erAlcábó' del iiempoy \ 
únó ve .que su vida' está- al arbitrio de jo  que 

. se ofrecefm iai, tiendas,, y farécE  'qjjéjpéijiost- 
, péfdiiq, ■ édiñdÉiy■

uno camina nt0ue direcciijn tomáf d lflé^a f. 
d jin iféh ftiic ifá  qü^jÉyNáé(f0n<; ■■

¿fuéraMlir&.cSmpmrj-cótHpr^
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orientada en la dirección de los valores cen
trales de cada uno.

3. ACT asume que la mayor parte de las ba
rreras que obstaculizan la posibilidad de 
vivir una vida valiosa han sido impuestas 
por el contexto socioverbal.

4. ACT asume que dicho contexto sociover-
■ bal se puede alterar de forma que permita

ampliar la capacidad de la persona para 
escoger una dirección valiosa en su vida.

5. Finalmente, el terapeuta ACT se compro
mete en ayudar a los clientes a alcanzar una 
vida lo más rica posible en cuanto a los 
propios valores del cliente.

Ésta es una filosofía de corte fundamentalmen
te optimista que asume la condición humana en 
términos de la inevitabilidad de responder —se 
quiera o no— y siempre en una dirección a expen
sas de otra.

2.5. El terapeuta ha de ser humilde 
en la ayuda que ofrece

Nunca decimos a los clientes que estemos «se
guros» de poder ayudarlos. Es posible que existan 
datos sobre porcentajes de ayuda, pero normalmente 
los clientes vienen con un conjunto de dificultades 
que es propio e idiosincrásico. No hay un cliente 
«promedio», y a los clientes tampoco les importa 
mucho lo que le sucedería a un cliente promedio: 
les importan sus propios problemas. Los estudios 
clínicos no permiten señalar con autoridad nada res
pecto a los casos individuales, ya que los análisis 
se llevan a cabo al nivel del grupo. No se puede 
generalizar del promedio al individuo. Por ello, a 
los clientes les decimos explícitamente que preten
demos serles de utilidad y que ponemos todo nues
tro cuidado en serles útiles. Les hablamos de los 
datos disponibles y de sus limitaciones. ACT, como 
terapia, ha acumulado una base de datos aceptable 
(véase p. 108), y se basa en principios conductuales 
que han demostrado su robustez a través de una 
amplia variedad de conductas y situaciones. No 
obstante, la cuestión última para el cliente es si el 
tratamiento mejorará o no su vida. Y sólo ese clien

te concreto, con su experiencia concreta, puede res
ponder con propiedad a la cuestión.

En ACT establecemos un compromiso con el 
cliente según el cual nos detendremos a intervalos 
regulares con vistas a valorar su percepción respecto 
al progreso del tratamiento. Les decimos que ellos 
serán los jueces últimos respecto al éxito del trata
miento. Esto es especialmente apropiado, puesto que 
ellos fueron los jueces que consideraron que nece
sitaban tratamiento. De nuevo situamos la metáfo
ra del jardín para señalar que «ellos son quienes 
determinan las plantas que quieren cuidar en su jar
dín y saben cómo las están cuidando, si el cuidado 
que hacen está en línea con lo que valoran».

2.6. El contrato verbal centrado 
en los valores

ACT es un tratamiento centrado en el cliente, 
en el sentido de que son los valores del cliente, y 
no otros, los que dirigen la terapia. Un contrato 
terapéutico sólido es consistente con este punto de 
vista. El cliente nunca debería sentirse como si el 
tratamiento fuera algo que «se le estuviera haciendo 
a él» y lo recibiera «de forma pasiva». Como cual
quier contrato que se precie, debería ser tan explí
cito como fuera posible. No debería tener «letra 
pequeña», ni detalles importantes que se pasen por 
alto. No obstante, no nos referimos a un contrato 
escrito al iniciar el tratamiento que estipule con
diciones y contingencias. Se trata de un contrato 
verbal que estará presente y cambiará a lo largo 
del curso del tratamiento. Si establecemos un buen 
contrato con el cliente, estaremos trabajando en 
cooperación. Además, en ACT un contrato tera
péutico evolucionará con el tiempo; al comienzo 
del tratamiento puede ser muy breve.

Por ejemplo, en el caso de un cliente con pro
blemas de ansiedad crónica se planteó:

Terapeuta:
Ya he comenzado a tener una idea del do

lor que está sintiendo y parece algo que le ha 
estado rondando durante mucho tiempo. Ha 
intentado un montón de cosas diferentes para 
tratar de controlarlo. Por lo que me ha con
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tado, sus ansiedades han mejorado en oca
siones, pero sólo para regresar más tarde. 
Otra cosa que he sacado en claro de lo que 
usted me ha dicho es el sentido de restricción 
que hay en su vida. Es como si la ansiedad 
estuviera estrechándole la vida a la fuerza.
Lo que le propongo ahora es un programa de 
tratamiento que tiene la finalidad de ayudar
le a ampliar su vida por caminos que sean con
sistentes con lo que a usted le importa. Esto, 
casi con total seguridad, significa que usted 
se sentirá profundamente incómodo. Por si 
fuera poco, no puedo garantizarle que sea
mos capaces de avanzar, pero tenga por 
seguro que lo intentaremos. Lo que sí le pro
meto es que yo estaré con usted cuando avan
cemos en el tratamiento, y  que sólo nos mo
veremos en terrenos dolorosos cuando eso sea 
necesario con vistas a caminar hacia sus va
lores. No podemos empezar a menos que us
ted esté de acuerdo. Así que le pregunto: ¿Está 
dispuesto a intentarlo?

Si el cliente asiente, se reduce la probabilidad 
de que, si el tratamiento llega a ser doloroso, se 
sienta víctima del terapeuta. Nietzsche afirmaba 
que un hombre puede aguantar casi cualquier cosa 
con tal de tener un porqué. Los datos disponibles 
nos muestran que las personas y los animales pre
fieren los estímulos aversivos que pueden contro
lar a aquellos que no pueden controlar. El «por
qué» lo proporcionarán los valores propios del 
cliente, y el control existe al dar su consentimien
to no forzado para iniciar el tratamiento. Dos me
táforas pueden ser presentadas aquí a fin de situar 
que la terapia probablemente será dolorosa pero 
con significado. La metáfora del vaso sucio y el 
ejemplo de la educación de los hijos.

- lesta verlos.
, ■' taltranspárentefa yduraktelí
■■■ el proceso el vaso eftdff;aúnjiñqfsu¿iojpiwff

ció cuando se está,
que ése proceso turbio,, cónfásp,; 'dpnddejffqffl;;, 
parece. más_ sucio qué antéS- ticpd^ünddlcd^nf 

-■ tdhtp qúe es pártddéIpfÓcesp para coh^égvff 
limpiar el vaso, ;: iv: A '

■ Ejemplo dé la educación de los hijos i . .
; ■ A vedes negar algo á urí hijó ya cárgadp^ 

de dolor al ver la retícción qué'ellos:dxpdri-.
'. mentan átúé la négptiydLSin/^ 

padres es Un dolor aliyifáófyd'quk dsdféfpef:; 
■■■ rienda ; está alterada portel signiffÉadfjipM;; 
tiéne: e.stá en Iddirepcióit'qúéféntiénd 
jpr para'que su Hijo ápéenda á cathimrp'of 

;lá vida, o sea; (qué- valoran e f  «no» ddfiñáfÁf-í.
: sobre el bien posterior; pe ró en cualquier cd$o- 
'■ puede resultar doloroso. . • ’ /

El siguiente apartado insiste en este aspecto.

2.7. Si se está haciendo bien, se sentirá 
tremendamente mal

La siguiente metáfora incide en este punto.

■' enfermo yeideniisip.
hurga.mfelid,.

■ I- los -d ién tes;qudési¿^sg fip¿$^f^ iw éfg^^ f;  
sea dolorosa. 1 
nadpyiiin,
,mó, ó'/ él 

fpqsibiléfjq 
fpefp fpn; 

de su Opr.

- Ejemplo del diente enfeitmo • '
.‘.a:-*-

S í .  üstÉdacude-alrdéntisfáicdH KÚTi^ientd!
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A menudo usamos metáforas como éstas para 
mostrar a los clientes el dolor inherente al hecho 
de afrontar los problemas. No les decimos que será 
fácil, que no será nada; no Ies creamos falsas ex
pectativas. Si luego resulta ser menos doloroso, 
nadie se quejará, pero si resulta ser muy doloroso, 
lo cual puede muy bien ocurrir, deben saberlo desde 
el principio. Esto debería formar parte del contra
to que el cliente ha hecho con el terapeuta. Cuan
do el tratamiento se hace doloroso, preguntamos: 
«si este dolor se interpusiera entre usted y la vida 
que quiere, ¿estaría dispuesto a sentirlo?».

El trabajo que están emprendiendo, terapeuta y 
cliente, será a veces confuso y también doloroso, 
al igual que ocurre con tratamientos como la qui
mioterapia, los ejercicios de rehabilitación después 
de un accidente, las intervenciones odontológicas, 
y otros, que para ser efectivos requieren de un pro
ceso que resulta doloroso.

3. CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES
A LO LARGO DEL TRATAMIENTO

La terapia puede llegar a ser muy complicada, 
muy confusa. Sin embargo, hay unos principios 
fundamentales sobre los que apoyarse sin temor a 
equívocos, a pesar de cualquier confusión o incer- 
tidumbre. Existen cuatro características que deben 
estar presentes en cada sesión, y el terapeuta de
bería llevar una lista mental de ellas que ha de re
visar antes de terminar la sesión. Si el terapeuta se 
encuentra desorientado, preocupado, confuso, en
fadado o de cualquier otra forma que denote que 
está perdiendo el norte, estos cuatro componentes 
pueden proporcionar un refugio seguro. No obs
tante, aun siguiendo tales pasos„no es del todo 
imposible que las cosas vayan mal utilizándolos, 
pero es más difícil que sea así.

Estos componentes son los valores, la exposi
ción, la desactivación y el fortalecimiento. Las 
diferentes fases del tratamiento se centrarán en 
estas cuatro áreas; sin embargo, el terapeuta ACT 
debe recalcar con sus actos la importancia de es
tos componentes desde la primera hasta la última 
sesión.

3.1. Los valores

Aunque hay fases del tratamiento en las cuales 
la exploración de los valores es el punto central, 
debe hacerse referencia a ellos en cada sesión. En 
la descripción hecha lineas atrás, durante las pri
meras sesiones el componente de valores puede ser 
tan simple como sugerir al cliente que el tratamien
to estará dirigido por los suyos, que el tratamiento 
versa sobre sus «plantas», sobre cómo él, como 
jardinero de su vida, planta semillas y cuida las 
plantas, o sea, cómo construye su vida. Incluso si 
esos valores se encuentran oscurecidos por una 
larga batalla contra la ansiedad, la depresión, el 
alcoholismo o estados similares, el terapeuta pue
de aún sugerir que la terapia tratará de revelar ese 
sentido personal de dirección vital que a veces está 
en parte oculto. No se debe finalizar la sesión sin 
dejar esto muy claro: el tratamiento se centra en el 
cliente y en la vida que él construye y considera 
valiosa.

Durante el tratamiento, el cliente irá constru
yendo una brújula que le permitirá detectar si lo 
que está haciendo va en la dirección de lo que le 
importa. Con frecuencia, y especialmente al prin
cipio, cuando la aguja señale en esa dirección le 
resultará doloroso o incómodo, pero al estar en la 
dirección de lo que valora, ese dolor e incomodi
dad tendrán un significado valioso.

3.2. Exposición

ACT es un tratamiento conductual y se basa en 
la comprensión de los procesos conductuales bá
sicos. Se puede entender la evitación experiencia! 
como una clase de «fobia a la experiencia» (Wil
son, 1997). La receta conductual de elección con
tra la evitación fóbica es la exposición. Los ana
listas de conducta se han centrado en dos aspectos 
de la exposición que son importantes, pero no su
ficientes, para la comprensión del papel que juega 
en la terapia (véase capítulo 3, p. 96).

Los análogos del condicionamiento clásico de 
las fobias enfatizan la importancia de la elicita- 
ción condicionada y de la evitación condicionada. 
Supóngase, por ejemplo, que exponemos a una rata
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a un tono seguido de un shock en repetidos ensa
yos. Son probables dos resultados. Primero, la rata 
mostrará una respuesta condicionada en la presen
cia del tono: puede mostrar un arousal autonómi
co incrementado, puede quedarse inmovilizada, 
defecar, orinar, etc. Y, segundo, la rata puede tra
bajar con vistas a evitar ese tono. El trabajo expe
rimental disponible sobre la exposición y sus efec
tos ha examinado cuidadosamente las reducciones 
en las respuestas condicionadas emocionales y de 
evitación tras repetidos ensayos no reforzados.

En ACT no nos centramos en estos resultados 
particulares y sí en el rango de respuestas del clien
te y en la flexibilidad en sus respuestas. El reperto
rio conductual de la rata llega a ser muy limitado 
con respecto al estímulo condicionado. De forma 
similar, las personas pueden llegar a estar comple
tamente limitadas en sn rango de respuesta y en su 
flexibilidad a la hora de responder a aspectos de su 
propia experiencia tales como pensamientos «ne
gativos», emociones, recuerdos y estados corpora
les, entre otros. La víctima de abuso sexual puede 
llegar a estar angustiada y sentirse disociada cuan
do los recuerdos del abuso aparecen durante el acto 
sexual. El drogadicto puede involucrarse en patro
nes muy rígidos de- búsqueda y uso de drogas en 
respuesta a estados aversivos propios del síndrome 
de retirada y de los deseos de droga.

En ACT no estamos tan interesados en eliminar 
estos patrones del repertorio del cliente como en 
ampliar el conjunto de respuestas potenciales. No 
se trata de que el fóbico a las serpientes ya no sea 
capaz de escapar ante una serpiente; de lo que se 
trata es de que sea capaz de cuestionar el hecho de 
que debe necesariamente escapar y, por tanto, de 
elegir entre responder evitando o responder en otra 
dirección. El objetivo de la exposición es el conte
nido psicológico que emerge en el contexto de la 
búsqueda de metas valiosas, contenido que está sis
temáticamente precipitando la evitación malsana.

Así, la naturaleza' del trabajo de exposición no 
será simplemeÉ^permanecer sin escapar en la pre
sencia del conteüido psicológico temido, sino cons
truir repertorios de respuesta más elaborados con 
respecto a ese contenido. Y comenzaremos por don
de el cliente sea capaz de comenzar. En los capítu

los que siguen examinaremos una amplia variedad 
de estrategias terapéuticas, incluidas las metáforas, 
los ejercicios experienciales y las fórmulas verba
les que pueden hacer de la evitación «una más» entre 
un conjunto de respuestas en vez de ser la única 
respuesta posible ante los contenidos cognitivos 
dolorosos o temidos y dados por su historia.

3.3. Desactivación de funciones 
y distancia miento

La desactivación y el distanciamiento hacen re
ferencia a un conjunto de técnicas, pero también a 
una postura global adoptada por el terapeuta. En los 
capítulos precedentes sobre la teoría de la conducta 
verbal en la que se basa la ACT hemos descrito cómo 
las funciones verbales llegan a dominar nuestras res
puestas de tal forma que no quedan disponibles otras 
funciones de estímulo (véanse pp. 50-61), aunque 
no sea inevitable. Por ejemplo, a un pensamiento 
se puede responder en cnanto a su contenido, pero 
también se puede responder en cuanto a que es sólo 
un pensamiento.

Para proporcionar un ejemplo concreto; si un 
adicto tiene el pensamiento «no puedo aguantar 
las ganas» y responde sólo al contenido literal de 
ese pensamiento, entonces tiene que hacer algo para 
cambiar ese estado de cosas. Usualmente, eso sig
nifica tomar más droga para aliviar esa situación 
inaguantable. Sin embargo, el pensamiento podría 
también experimentarse y simplemente «tenerse» 
como un simple pensamiento en un ejercicio ex
periencia! de ojos cerrados, como algo a tener, al 
igual que se tienen y se llevan las orejas, sin hacer 
nada con ellas (los ejercicios se exponen a partir 
del siguiente capítulo).

Esta postura es comparable a ciertas formas de 
meditación: el pensamiento se puede verbalizar en 
voz alta cien veces de forma muy rápida; puede 
escribirse en una tarjeta y guardarse en la cartera 
o en el bolsillo del cliente. Este podría contar cua
tro historias acerca de una persona que tenía ese 
pensamiento: una que terminase trágicamente, otra 
que terminase de maneraabsurda, otra más que ter
minara de forma aburrida y otra más que termina
ra valientemente. El objetivo de estos ejercicios
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es doble. Primero, proporcionan una exposición ca
paz de construir repertorios, tal como acabamos 
de indicar. Y segundo, estas intervenciones rom
pen las funciones verbales dominantes que han 
«vestido» a ese pensamiento de un papel tan res
trictivo o dominante para la vida del cliente.

Como un principio general y un posicionamien- 
to a asumir por el terapeuta ACT, nunca retro
cederemos ante contenidos psicológicos temidos 
cuando estos contenidos se encuentran entre el clien
te y la vida que éste desea. Esto es especialmente 
cierto con los profundos sentimientos de desespe
ranza. Como veremos en el capítulo que sigue, el 
terapeuta ACT se motiva con el dolor y la desespe
ranza, porque el dolor y la desesperanza están co
nectados con los valores del cliente y estos valores 
han de dirigir el tratamiento. Las expresiones de 
dolor o desesperación, ya sean ligeras o intensas, 
han de examinarse en cuanto a su relación con la 
vida que el cliente quiere. El dolor siempre se verá 
dignificado gracias a su conexión con los valores. 
Actuando así, el terapeuta modela al cliente y faci
lita en él el desarrollo de nuevas respuestas a sus 
viejos contenidos psicológicos problemáticos.

3.4. Fortalecimiento

ACT es una terapia centrada en el cliente. Se 
basa en los valores de éste para darle una direc
ción, en una intensa comprensión de su experien
cia y de su lucha para proporcionar el contenido 
de la intervención y en el compromiso del mismo 
por un crecimiento y desarrollo que hagan posi
bles las ganancias terapéuticas. El terapeuta ACT 
se afana constantemente en derribar el pretendido 
poder del terapeuta para cambiar al cliente y enfa
tiza de forma sistemática las contribuciones de éste 
al progreso del tratamiento. Una sesión no debe
ría darse por terminada sin reconocer y solicitar la 
«implicación potente» del cliente en la dirección 
y el ritmo que está llevando el tratamiento. Por su
puesto, a menudo el cliente se sentirá remiso a to
mar responsabilidades respecto a su tratamiento y 
a su propia vida, o creerá que es incapaz de tal 
cosa. Si el terapeuta responde a esta manifestación 
de incompetencia tomando el control y la respon

sabilidad, habrá confirmado los peores temores del 
cliente. Les decimos que ellos son quienes llevan 
su carreta, su mochila, cargada con su vida. Noso
tros podremos ir a su lado y preguntarles si los 
pasos van en la dirección que quieren, pero es se
guro que no podremos llevar su mochila ni elegir 
por ellos. Ellos son quienes toman la dirección de 
su vida y quienes sitúan sus pasos en esa dirección.

De este modo, el terapeuta ACT es una fuente 
consistente de confianza activa en que el cliente 
puede tomar y tomará la dirección del tratamien
to. Y esto lo expresa tanto en palabras como en 
hechos: no sólo Ies decimos a nuestros clientes que 
creemos en que ellos pueden tomar y en que to
marán una dirección, sino que también nos com
portamos sobre la base de esa creencia durante todo 
el tratamiento.

¿Qué se ha logrado en esta fase 
de tratamiento?

1. El cliente debería haber comprendido ya 
que el terapeuta se preocupa de entenderlo a 
él y entender su experiencia.

2. El cliente debería haber entendido que, 
aunque el terapeuta puede aportar, algunas cosas 
importantes a la terapia, en el fondo es él mis
mo y sus valores los que dirigen el tratamien
to. El terapeuta no está para darle lecciones de 
ética ni decir lo que ha de hacer con su vida.

3. El cliente debería percibir que su inco
modidad psicológica será probablemente un 
buen indicador de que la terapia va encami
nada en la dirección correcta, porque esa in
comodidad está conectada a lo que quiere. Es 
como la aguja de la brújula señalando al nor
te, duela o incomode.

4. El cliente debería haber entendido que se 
necesitan un número mínimo de sesiones para 
trabajar conjuntamente, como una planta nece
sita ciertos cuidados antes de dar algún ñuto. 
Tras varias sesiones (tres o cinco) y en otros 
momentos del proceso terapéutico, el cliente y 
terapeuta revisarán dónde están en el proceso 
y qué han conseguido hasta ese momento.
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«... recuerda los momentos en los que tu convencimiento de que 
aquella situación carecía de todo sentido fue lo que te permitió vi
virla libre, intensamente, y aprende de la experiencia.,,»

Ludwig Wittgenstein

1. ENTENDER LOS PROBLEMAS 
EN EL CONTEXTO CULTURAL

Para comprender lo que podremos llevar a cabo 
con nuestros clientes debemos entender previamen
te qué es lo que están intentando hacer y por qué 
están intentando hacerlo. Nuestros clientes llegan 
convencidos de que una amplia variedad de pen
samientos, emociones, estados corporales, recuer
dos y predisposiciones conductuales los bloquean 
en su búsqueda de una vida valiosa y llena de sig
nificado. En ocasiones esa lucha (contra esos pen
samientos, recuerdos, etc.) ha continuado durante 
tanto tiempo que la lucha en sí misma se ha con
vertido en el rasgo central de sus vidas, suplan
tando incluso metas vitales más amplias, a las cua
les estas reformas cognitivas y emocionales podrían 
haber servido. Con vistas a entender esa lucha de 
nuestros clientes, resumiremos el alcance de este 
punto de vistajanto en la cultura popular como en 
la actividad proí^pirial (véanse capítulos 2 y 3 para 
un análisis amplió).

1.1. El planteamiento cultural:
todo está a favor de la evitación 
experienciai como solución

La cultura popular sostiene la idea de que las 
emociones y cogniciones positivas dan lugar a 
buenas conductas, mientras que, en cambio, las 
emociones y cogniciones negativas causan malas 
conductas. Empleamos un enorme esfuerzo, en 
nuestras escuelas y centros de trabajo, enseñando 
a la gente a sentirse más segura, a tener una ma
yor autoestima, a estar alegre y optimista. Por el 
contrario, los pensamientos y sentimientos nega
tivos son castigados con energía, a menos que sean 
sumamente efímeros.

El planteamiento cultural que subyace a todo 
esto es «tienes que sentirte bien para poder vi
vir bien». Es decir, que, a no ser que sean muy 
breves, la tristeza, la ansiedad, el miedo, los senti
mientos de soledad y la desconfianza en uno mis
mo se consideran patológicos. El enunciado de base 
de este planteamiento cultural sería:
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porales son las características centrales de los tras
tornos. De hecho, esas características son los tras
tornos. Es decir, excesos y déficit emocionales (por 
ejemplo ansiedad, mal humor, irritabilidad, eufo
ria, tristeza, alexitimia), ciertos tipos de cognicio
nes (por ejemplo delirios, autorrechazo, desespe
ranza, aceleración, sentimientos de grandeza) y 
ciertos estados corporales (sudoración, temblor, 
palpitaciones, respiración dificultosa, síndrome de 
abstinencia).

3. El control emocional y mental se enfatiza en 
la evaluación psicológica. Del mismo modo, los 
instrumentos de evaluación estándar, a menudo, 
miden la presencia de ciertas emociones y cogni
ciones y, de un modo u otro, definen la salud mental 
como la ausencia de éstas. Por ejemplo, en el In
ventario de Ansiedad Estado-Rasgo, uno de los 
ítems dice «Siento calma». Las respuestas posi
bles, en una escala tipo Likert, van desde «Nun
ca» a «Siempre», siendo «Nunca» la respuesta 
considerada como menos patológica. Esta prácti
ca no es infrecuente entre los distintos cuestiona
rios de síntomas (véase el clásico cuestionario de 
la depresión de Beck). De acuerdo con ese bare- 
mo, el enfermo «en coma» constituiría el ejemplo 
perfecto del bienestar psicológico: no siente an
siedad ni tristeza, no piensa en suicidarse, en nin
gún momento tiene dudas sobre su valor como ser 
humano. En cambio, prácticamente no existen 
medidas positivas de salud mental ni, como hemos 
mencionado (en capítulo 4), instrumentos que per
mitan la flexibilidad de respuesta y la contextuali- 
zación de los síntomas. Tampoco sistemas de eva
luación orientados a los valores.

4, Control emocional y mental y  tratamientos 
psicológicos. También los modelos psicopatológicos 
asumen con frecuencia que los pensamientos y emo
ciones negativos deben reemplazarse por pensa
mientos y emociones positivos, con vistas a que 
nuestros clientes puedan seguir adelante con sus vi
das. De ellos se deriva que diferentes terapias tengan 
como objetivo, por ejemplo, enseñar a los clientes 
a discutir los pensamientos irracionales, a eliminar 
la reducción de los estados emocionales problemá
ticos, tales como la ansiedad, a eliminar los recuer
dos tanto como sea posible (véanse pp. 79 y 95).

122 / Terapia de aceptación y  compromiso (ACT)

Tan proñio como pueda tomar las riendas 
de estos pensamientos y séntim lentos malos y 
tan pronto como pueda tener1 pensátiiientos y
sentimientos buenos seré, capaz 
que quiero.

de vivir la vida

La evidencia de este planteamiento inunda prác
ticamente todos los aspectos de la cultura popu
lar, así como las principales corrientes de pensa
miento existentes entre las profesiones relacionadas 
con la salud mental. Se evidencia ese planteamiento 
cultural en diferentes ámbitos.

P or ejem plo:

1. El control emocional y mental está disemi
nado en la cultura. Desde la infancia se nos enseña 
que podemos y debemos controlar los pensamien
tos y emociones negativos: cuando la niña pequeña 
Hora por la noche se le dice que no hay nada que 
temer; al niño que se queja en el patio de recreo lo 
llaman quejica; si algunos jugadores dudan de su 
capacidad para ganar el partido el entrenador les 
recuerda que deben tener confianza en ellos mis
mos; a los adultos sin pareja que en la conversa
ción dejan caer su falta de fe en que nadie los vaya 
a amar nunca sus amigos les replican rápidamen
te que no deberían pensar así, que eso no es cierto, 
que no será así para siempre. Parece como si los 
sentimientos de temor, la incertidumbre y los pen
samientos de rechazo fueran el enemigo a comba
tir, tanto como lo son las circunstancias temibles, 
inciertas o rechazables. La asunción de base es que 
uno ha de sentirse valiente para actuar valientemen
te, debe pensar positivamente si quiere ganar y tie
ne que creer que el amor es posible para llegar a 
encontrarlo. De esta forma aprendemos a luchar no 
sólo contra las circunstancias adversas, sino tam
bién contra nuestras propias reacciones a esas cir
cunstancias.

2. El control emocional y  mental es central en 
la clasificación sindrómica. Las clasificaciones 
basadas en síndromes son un reflejo de la concep
ción de que ciertos excesos y déficit emocionales, 
que ciertas cogniciones y que ciertos estados cor
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Todos estos tipos de tratam iento com parten la  idea 
de que ciertas cogniciones, em ociones y e s ta 
dos corporales conducen a resultados conductuales 
negativos y que, con el fin  de m ejorar dichos resu l
tados conductuales, debe elim inarse, o al m enos 
feducirse, un determ inado conjunto de eventos pri
vados problem áticos.

U na ráp ida rev is ió n  de los títu los de algunos 
libros referidos en el capítulo 1 (p. 40 ) ilustra  las 
vías por las cuales la  cultura del con tro l in fluye en 
el pensam iento de los d iseñadores de tratam ientos, 
produciendo m ateria les destinados tan to  a la  au
diencia profesional com o a la  lega. P or ejem plo:

Del pánico al ¡poder: calmar su ansiedad, ■ 
vencer sus temores y pémiitirle tomar el con-, 
irol dé sápropia)vida. ■

Usted pitede"ser feliz: «supere» la ansie-1 
dad, la cólera y la depresión. ■ . L - ■■

■ .Vivir sin pánico: cómo controlar sus ata- ■ 
ques de ansiedad. -■

■' Cómo controlar su ansiedad antes de que 
ella le controle a usted.
: Supere la• ansiedad social y la timidez. 

Elimine él deseó: cómo controlar su deseó 
de drogas. "■

Calmar sensaciones, vencer y superar pensamien
tos, librarse de los recuerdos, reducir la ansiedad, 
eliminarla, controlarla..., todos estos vocablos ilus
tran sin género de duda la creencia, ampliamente 
difundida entre los profesionales de la salud men
tal, de que nuestras reacciones privadas son adver
sarios que debemos vencer para poder vivir bien. 
El problema con el planteamiento «sentirse bien para 
vivir bien» es que hay mil formas de que vaya mal. 
Consideremos el ejemplo de la heroína: ésta y otros 
opiáceos son «el no va más» en tecnología para sen
tirse bien. Cojf.lá‘dosis suficiente, una persona se 
siente bien, incliMjiSi su familia le abandona, si pier
de su empleo, aunque tenga mal aspecto, no sea 
amado por nadie, aun cuando esté sufriendo un do
lor físico insoportable, la persona se siente bien. Sin 
embargo, cualquiera con la suficiente experiencia

en el campo de las drogadicciones sabe que, aun
que esas sustancias logran que un individuo se sienta 
bien, también hacen que vivir bien sea algo impo
sible de conseguir. Uno no necesita recurrir a las 
drogas para seguir un plan que tiene como meta 
última sentirse bien o, a la inversa, no sentirse mal. 
Aparte de las drogas, las personas comen, beben, 
van de compras y trabajan en un estado de distrac
ción respecto de lo que les preocupa. Quizá si son 
muy desafortunadas, este plan les llegue a «funcio
nar». Esto es, las personas pueden pasar su vida 
entera controlando, reduciendo o por lo menos ate
nuando una variedad de pensamientos dolorosos, 
emociones, recuerdos y estados corporales. Sin em
bargo, este control tiene un coste: en tanto en cuan
to estos estados privados dolorosos son partes y par
celas de una vida vivida en su totalidad, si se quieren 
controlar hay que pagar un precio, y ese precio es 
la falta de flexibilidad en la vida.

1.2. El planteamiento en ACT

Desde la perspectiva de la ACT, la cognición 
negativa y la emoción pueden producir, pero no 
necesariamente, malos resultados conductuales. 
Más aún, creemos que, al menos bajo ciertas cir
cunstancias, los intentos de eliminar la emoción 
negativa y la cognición pueden ser en realidad 
patogénicos. Los intentos de reducir, eliminar o 
disminuir la probabilidad de experimentar una se
rie de eventos privados evitados, entre los que se 
incluyen pensamientos dolorosos, emociones, re
cuerdos y estados corporales, se denominan evita
ción experienciai y, como hemos indicado, el cre
ciente corpus de literatura sugiere que los intentos 
de suprimir o evitar eventos privados de carácter 
negativo pueden funcionar reduciendo esos esta
dos negativos a corto plazo, pero a largo plazo los 
resultados pueden ser peores, como se observa en 
el corpus de literatura experimental disponible 
(véase descripción exhaustiva en el capítulo 3). El 
terapeuta ACT se centra en el papel patogénico 
que juega la evitación experienciai en la exacer
bación y mantenimiento de sus problemas psico
lógicos. En ACT, no tratamos de proporcionar al 
cliente una versión sofisticada y profesional del
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planteamiento cultural. En lugar de eso, tratamos 
de avanzar un plan o funcionamiento diferente que 
se resume en «Vive bien y te sentirás bien». Se 
asume, por tanto, que el sufrimiento es normal (véa
se capítulo 1).

Las asunciones siguientes son centrales en ACT:

a) La comunidad social-verbal nos enseña a 
resistir al sufrimiento, y esa resistencia es 
patogénica.

b) Una vida valiosa puede vivirse bajo cual
quiera y bajo todas las condiciones.

c) Hay tanta vida en un momento de dolor 
como en un momento de placer.

Desde esta perspectiva, la meta no es sentirse 
bien, sino vivir bien y sentirse como sea que uno 
se sienta mientras vive bien. Como resultado de 
esto, cuando la gente vive sus valores lo mejor que 
puede, dadas las circunstancias en que se encuen
tra, entonces la vida suele experimentarse como 
bastante buena. Pero antes de que esta agenda pue
da ponerse en práctica con decisión, el cliente debe 
hacer suficiente espacio psicológico a su más pro
fundo temor que no importa qué haga, ni cuántas 
veces lo intente, el hecho es que no tendrá éxito. 
Su miedo de que, al final, continuará hundiéndose 
más y más profundamente en no importa qué os
curidad lo amenace.

El terapeuta ACT entra en el contexto de la des
esperanza creativa con estas asunciones compren
didas por la experiencia que le habrá dado la vida 
como ser humano que es: su propio sufrimiento, su 
propia lucha con sus reacciones privadas, sus mie
dos. No es ajeno a la lucha que mantiene el cliente.

1
2. CLARIFICANDO EL PLAN QUE EL 

CLIENTE TRAE A CONSULTA PARA 
SOLUCIONAR EL PROBLEMA

Los clientes llegan a terapia con un «proble
ma», el cual han construido en la forma en que la 
cultura los ha enseñado a construirlo: demasiados 
«malos» pensamientos y emociones y/o muy po
cos «buenos». Los clientes también vienen a con

sulta con una «solución», la cual implica extraer 
de alguna manera lo malo y reemplazarlo por lo 
bueno. Esa «manera» es lo que buscan en la tera
pia. Existe un patrón de interacción con los aspec
tos negativos de la existencia, y este patrón está 
completamente prefijado por las asunciones dis
cutidas, es decir, el cliente «tiene razón en lo que 
hace, en lo que demanda de acuerdo con el plan 
culturalmente establecido. La cuestión radical es, 
¿ le ha funcionado ? ¿le funciona ?

2.1. ¿Qué necesita cambiar del plan 
que trae?

Como se apuntó en el capítulo anterior, la ACT 
asume que los clientes desean, esperan y sueñan 
con vidas más ricas y amplias. A veces, los clien
tes se presentarán con problemas de este tipo: acu
den a la consulta diciendo directamente que quie
ren una relación mejor con sus hijos, un trabajo 
más gratificante o una mayor intimidad con sus 
parejas. Ya que el plan vital de ¿qué hacer para 
«sentirse bien»? está tan embebido en la cultura, 
ocurre que aun cuando estas metas estén claras, el 
proceso para conseguirlas implica actuaciones para 
el control emocional y el control cognitivo. Las 
relaciones que el cliente vive a menudo se descri
birán en términos como éstos:

— Cliente 1: Me siento tan incómodo cuando 
me acerco a mis hijos. Ahora mismo estoy 
pensando que no sé qué decirles, cuando 
estoy con ellos.

— Cliente 2: Si tan sólo sintiera más confian
za en mí misma, dejaría mi trabajo y volve
ría a estudiar, pero cada vez que pienso en 
ello termino empapada en sudor. No estoy 
segura de que pudiera perseverar por ese 
camino;., he empezado tantas cosas sin aca
bar ninguna...

— Cliente 3: Me siento tan mal conmigo mis
ma. Cada vez que permito que mi marido 
se me acerque vuelvo á pensar en la viola
ción. Me siento tan sucia. Sé que lo que 
debería hacer es olvidar lo ocurrido y se
guir adelante.
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En todos estos ejemplos, el cliente identifica los 
resultados que quiere y también el proceso por el 
cual puede llegar a conseguirlos. En el primer clien
te, si pudiera sentirse menos incómodo, menos an
sioso y tener claro qué decir a sus hijos..., el pro
blema es que cuando considera honestamente hablar 
con sus hijos, emergen pensamientos de fracaso y 
dudas sobre sí mismo. Si estos pensamientos son 
absolutamente inaceptables para él, deberá dar mar
cha atrás. En el caso del cliente 2, siempre que ojea 
un catálogo de colegios mayores o un programa de 
cursos se siente inundada por un sudor frío. Si esa 
sensación es completamente inaceptable, tendrá que 
tirar el catálogo a la papelera y decirse a sí misma 
que lo hará más adelante. En el número 3, si esta 
cliente permite una mayor intimidad con su mari
do, emergen pensamientos sobre la violación. Si 
estos pensamientos son absolutamente insoportables, 
tendrá que darse la vuelta en la cama y buscar la 
excusa de que le duele la cabeza. Todas ellas son 
trampas, artimañas, y nuestros clientes pueden sen
tirlo así. La única cosa peor que la trampa misma 
es la sensación de que todo esfuerzo por liberarse 
de esa trampa está condenado al fracaso, que es un 
esfuerzo desesperado.

Algunas veces los clientes han luchado con sus 
barreras cognítivas y emocionales durante tanto 
tiempo que han perdido de vista cuán amplio era su 
plan para sus vidas (esto es, han perdido de vista el 
cuidado de las plantas de su jardín en tanto que sólo 
«la planta» que no le gusta ha sido la que he embe
bido su existencia). Por ejemplo, los tres clientes 
antes mencionados tienen cosas que les gustaría 
hacer, áreas de sus vidas en las que les gustaría se
guir avanzando. En ocasiones los clientes nos lle
gan tan inmersos en sus dificultades (concebidas 
convencionalmente) que no son conscientes de otro 
plan que no sea la remisión del síntoma: «No pue
do seguir con esta depresión ni un solo día más».

Empezamos por pedir al cliente que nos intro
duzca en los detalles de su lucha. Esto no signifi
ca necesariameál^in recuento detallado de toda 
su historia personáf de lucha. Seguramente tal clase 
de narración mmiativa ya la ha hecho antes. Real
mente todo lo que necesitamos es un ejemplo cla
ro de lo que está en el fondo de la lucha del clien

te. E l s ig u ien te  e jem plo  c lín ic o  p rov iene  d e  un  
hom bre que había sufrido un accidente que le  ha
b ía  dejado paralizado de cin tura para abajo:

T e r a p e u t a : Le he oído decir varias veces que 
usted sabe que sigue siendo tan hombre como 
siempre lo ha sido, y que no tiene por qué sentir
se de otra manera. Me ha contado historias acer
ca de cómo la gente le dice que lo admira por su 
coraje, que usted es un ejemplo para ellos, pero 
parece como si hubiera una parte de usted que no 
puede convencerse de ello. Algunas veces, cuan
do me está hablando, es como si estuviera inten
tado convencerse a sí mismo mientras habla... 
Ahora me interesa esa parte de su ser que no.pue- 
de creer que usted sea un hombre, que usted esté 
completo. ¿Existe esa pequeña parte?

C l i e n t e :  Bueno, a l g u n a s  v e c e s . . . ,  p e r o  sé q u e  
n o  está b ie n .  Yo t r a b a jo  d u r o ,  t r a b a jo  e l  d o b le  d e  
d u r o  q u e  c u a l q u ie r a  a mi a l r e d e d o r .

T e r a p e u ta  (en tono bajo): Y, a u n  a s í ,  e s a  v o - 
c e c i ta  q u e  le  dice... ¡ Ay, q u é , tú  n o  e re s  u n  h o m 
b r e ! . . .  Sólo p o r  u n  m o m e n to , ¿ p o d ría  a h o ra  mismo 
d e ja r  s a l ir  f u e ra  e s e  p e n s a m ie n to , s in  a rg u m e n ta r  
c o n tr a  é l, s in  t r a ta r  d e  c o n tra r re s ta r lo  c o n  a lg ú n  
p e n s a m ie n to  p o s it iv o ?

C l i e n t e : Bueno, yo no... no puedo..., verá, a 
veces me sucede cuando estoy solo. Y entonces 
trato de pensar en todas las cosas que he realiza
do desde el accidente.

T erapeu ta  (en voz baja): Y a sé que todas esas 
cosas las hace, pero, sólo po r un m om ento, 
¿podría parar y m ostrar aquí y ahora esa parte de 
usted?

C lien te  (se desmorona, llorando).
T e r a p e u t a : Déjelo estar ahí un segundo... 

¿Puede sentirlo?
Cuente: Sí .
T erapeuta: Sí , ¿en qué parte de su cuerpo lo 

siente?
C uente: En el pecho, me siento como si no 

pudiera respirar, como si me partiera en dos.
T erapeuta: Bien. ¿Q ué recuerdos tiene conec

tados con ese sentimiento?
C uente: Sí.
T e r a p e u t a : Cuénteme alguno.
C uente: Cuando m i esposa me dijo que m e 

dejaba.
Terapeuta: Hábleme sobre esa conversación... 

en detalle.
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C l ie n t e : Fue realmente el fin de roí matrimo
nio. Mi esposa y yo habíamos intentado hacer el 
amor, pero no funcionó. Estábamos solos, mi hija 
se había ido a casa de una amiga... Mi esposa sólo 
me dijo que ella tenía necesidades que yo no po
día satisfacer.

T erapeuta: Repita las palabras que ella em 
pleó.

C uente: Ella dijo: «Mira, lo hemos intenta
do. Lo he intentado, pero tengo necesidades y tú 
ya no podrás satisfacerlas nunca más. Tengo que 
irme. Lo siento, pero me marcho».

T er a peu ta : Bien, ahora voy a  repetir esas pa
labras y quiero que usted tan sólo las escuche y 
se permita a sí mismo sentir lo que sea que surja: 
«Tengo necesidades y tú ya no puedes satisfacer
las nunca más». Quédese con eso. Sólo por un 
minuto, ¡quédese con eso! ¿Le es familiar este 
sentimiento? ¿No tiene un cierto parecido con lo 
que siente usted en el trabajo, o con su hija, o 
cuando trata de salir con alguien?

Cliente: Sí , me siento enfermo. No lo entien
do...; es decir, no debería..,, o sea, sé que tengo 
que seguir adelante...

T e r a p e u t a : Cierto. ¿Y no ha tratado usted de 
seguir adelante? ¿No es eso lo que ha estado in
tentando hacer todo este tiempo? ¿Y le ha fun
cionado? No sólo por unos pocos minutos, o un 
día, o incluso una semana. La cuestión es, ¿se sien
te usted como si estuviera avanzando o hundién
dose? Puedo hacerme una idea de lo mucho que 
usted ha luchado y el gran significado de lo que 
ha perdido. Me pregunto si se siente incluso des
esperanzado.

C liente: A lgunas veces, claro, pero sigo in 
tentándolo. Trato de ser optimista.

T er a peu ta : Puedo ver eso por lo que me ha 
contado. Y por la historia que hemos recogido, 
puedo ver que a veces en su vida pareciera como 
si usted fuera a lograrlo.

C l i e n t e : S í . t
T erapeuta: Pero yo me pregunto si, muy en el 

fondo, no tiene usted la sensación de que, no im
porta cuánto lo intente ni cuántas veces lo inten
te, a largo plazo no lo conseguirá... Me pregunto 
si incluso cuando se siente como si estuviera ga
nando la partida, ¿no hay una sensación escondi
da en lo profundo de su ser de que eso no durará, 
un sentimiento de desesperanza?... ¿Y cuántas ve
ces ha tratado de hacer que esa sensación desapa
rezca?

Cliente: Muchas veces.
T e r a pe u ta : ¿Y qué pasaría si yo le dijera que 

ese sentimiento de desesperanza que usted tiene... 
es lo que tiene que pasar, que ese sentimiento es 
correcto porque está donde tiene que estar?

C liente: ¿Me está diciendo que estoy deses
perado? ¿Que no tengo remedio?

Terapeuta: N o, no que usted no tiene reme
dio, sino que hay cosas que ya no tienen reme
dio. ¿Qué pasa si ese sentido de desesperanza es 
absolutamente acertado? ¿Y qué pasaría si esa sen
sación de desesperanza que usted ha estado in
tentando evitar fuera en realidad algo de gran va
lor? ¿Qué pasaría si la clave de toda sn lucha 
estuviera escondida en el centro mismo de ese sen
timiento de desesperanza?

Aunque pueda parecer sorprendente, nunca he
mos tenido ningún cliente que se haya levantado 
y abandonado la sesión cuando hemos puesto so
bre la mesa la desesperanza creativa. De hecho, 
los clientes dicen sentirse reafirmados e intriga
dos. Se sienten reafirmados desde el momento en 
que se dan cuenta de que sus sentimientos sobre 
su situación son acertados. Y se sienten intriga
dos porque normalmente la desesperanza se aso
cia con rendirse. Y, en lugar de eso, el terapeuta 
ACT parece animado al encontrar ese sentimien
to de desesperanza y su valor. El cliente, y de he
cho el sistema cultural, tiene «un plan para la vida» 
que sostiene que, una vez que ¡me haya deshecho 
de los pensamientos y emociones «malos» (deses
peranza, tristeza) y haya conseguido más pensa
mientos y emociones «buenos» (autoconfianza, 
optimismo), entonces seré capaz de vivir mi vida 
con mayor plenitud! Es este planteamiento sentir
se bien-para vivir bien lo que en ACT considera
mos desesperado.

Usamos una variedad de metáforas para dar a 
conocer los puntos centrales de la perspectiva ACT 
respecto al valor de la desesperanza. La metáfora 
del granjero y el asno es una de ellas.

>;L La metáfora del granjero y el asno ■: ;

Había úna vez. un granjera que ténid Un 
asno muy, muy viejo. Un díá,rruéntráspl asno '
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estriba caminando por un prado, pisó sobre 
unas tablas que éstabári én el suelo, se rom
pieron y el asno cayó al fondo de un pozo 
abandonado. Atrapado en el fondo del pozo 
el asno comenzó a rebuznar muy alto. Casual- , 
menté, el granjero oyó los rebuznos y  se 'diri-/ 
gió al prado para ver qué pasaba. Pensó mu
cho cuando encontró al asno allí abajo. El 
asñó era excesivamente viejo y ya no podía 
realizar ningún trabajó en la granja. Por otro 
lado, el pozó se había secado hacía muchós:

■ años y, por tanto, tampoco teníá utilidad al
guna. Él granjero decidió que simplemente 
enterraría al viejo asno en el fondo del pozo. 
Uña vez tomada esta decisión, se dirigió a sus 
vecinos para pedirles que vinieran al prado 
cotí sus palas. Cuando empezarón a palear 
tierra encima del asno, éste se puso aún más 
inquieto de lo que ya estaba. No sóIq estaba / 
atrapado, sino que, además) lo estopan ente
rrando en el mismo agujeró que le hábíá dirq- 
pado. Al estremecerse en llanto, se sacudió y 
la tierra cayó de su lomo de modo que empe
zó a cubrir sus patas. Entonces, el asno le
vantó sus cascos, los agitó, y cuando ios vol
vió a poner sobré el suelo, estaban un poquito 
más altos de lo que habían estado momentos 
antes. Los vecinos echaron tierra, tierra y más 
tierra, y cada vez que una palada caía sobre 
los lomos del asno, éste se- estremectai/sacu- 
día y pisoteaba. Para sorpresa de todos, an
tes dé qué el díá hubiese acabado, el asno 
apisonó la última palada de tierra y salió del 
agujero a disfrutar del último resplandor del 
sol. (Anónimo.) . ■ : ’ . ■■

Cuando nuestros clientes llegan a la terapia, a 
menudo sienten como si llevaran el peso de sus pro
blemas sobre sus espaldas.' Si tan sólo pudieran des
embarazarse dftf.né^o de esos problemas, podrían 
seguir con sus viaaS. En ocasiones, al narrarles la 
historia del asno y el granjero, les decimos:

T erapeuta: M e pregunto si no siénte usted que 
los problemas de su.vida lo están enterrando lite

ralmente. ¿Y si hubiera alguna form a en la que 
usted, com o el asno de la historia, pudiera encon
trar la  m anera de  pisotear sus dificultades? Si hu
biera un m odo por el cual las mismas cosas que 
ahora parecen estar amenazando su existencia pu
dieran en realidad usarse para elevarle, ¿podría 
entonces alcanzar esa v ida que tanto anhela? M e 
gustaría hacerle notar que en esta historia el asno 
no podría haber salido del pozo de no ser por la 
mism a tierra que am enazaba con enterrarlo.

C liente: ¿Y  cóm o puedo pisotear m is p ro
blem as?

2.2. Fijación funcional y «el problema»

Los clientes suelen tener una respuesta muy 
preparada para los problemas que traen a la tera
pia. Desde un punto de vista técnico, se puede 
decir que varios estados cognitivos y emociona
les llegan a tener un rango muy estrecho de fun
ciones psicológicas. Éste es algo semejante a lo 
que se ha denominado fijación funcional en la li
teratura psicológica de orientación cognitiva. Lle
gamos a quedar anclados en ciertas formas de in- 
teractuar con los eventos y esta fijación puede 
estrechar notablemente nuestro rango de respues
tas. En algunos casos podemos ser incapaces de 
resolver un problema si la solución requiere que 
usemos el mismo objeto de una forma inusual (por 
ejemplo, usar un ladrillo como un utensilio de 
medida) (Solso, 1979). Langor (1989, p. 23) nos 
proporciona un ejercicio que ilustra las vías por 
las que nociones preconcebidas sobre las cosas 
pueden hacer mella en nuestras reacciones. Esta 
autora sugiere el siguiente experimentp:

Experimento de la saliva V V;
Humedezca su boca con saliva: la cara ocul- - 

td de los dientes, la punta de la lengua y el res
to. Qúizd ló sieñid como algo agradable. Aho
ra escupa en un vaso vacío. Y ahora, sorba un 
poco de ése liquidó y  déjelo en su boca.

Langor señala que, puesto que todos aprende
mos de niños que escupir es algo repugnante, ese
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experimento nos parece repelente. De forma si
milar, desde edad muy temprana aprendemos que 
ciertas  ideas, emociones y sensaciones son m a
las y  deben ser evitadas. Y así las evitamos, aun 
cuando  en ciertas ocasiones las consecuencias 
puedan ser graves. En ACT intentamos alterar 
respuestas altamente estereotipadas ante pensa
mientos, emociones y estados corporales valo
rados negativamente.

Empezamos este proceso con el problema mis
mo que nos presentan —y aún peor, con el miedo 
profundamente enraizado de que ese problema sea 
permanente—. No importa si el problema que el 
cliente trae es antiguo o nuevo, empezamos a tra
bajar asumiendo que sea lo que sea que traigan a 
terapia puede proporcionar un cimiento sobre el 
que construir una vida plena de sentido. La histo
ria del asno se cuenta con la intención de desesta
bilizar una corriente o tendencia de conducta típi
ca o en curso en el cliente. Sabemos, gracias a la 
investigación psicológica, que cuando una corriente 
de conducta se rompe o altera, se genera variabili
dad. Si el repertorio que el cliente trae con toda su 
fuerza hubiera sido efectivo, no estaría aquí bus
cando tratamiento. Si un cliente pregunta: ¿ Y cómo 
puedo yo pisotear mis problemas?, le pregunta
mos si acaso no le han dado montones de consejos 
en el pasado y si esos consejos le han ayudado a 
largo plazo. Les decimos a nuestros clientes que 
las soluciones en esta terapia se encontrarán en su 
experiencia, no en las palabras que se puedan de
cir sobre su experiencia:

C lien te : ¿Y cómo puedo yo pisotear mis pro
blemas?

T era peu ta : Ya le  han dado m uch o s, consejos 
e n  s u  v id a , ¿y  le han a y u d a d o  £ so s  consejos a la 
larga?

C liente: B ueno, claro, a la  larga, no m e ha 
servido de mucho...

T erapeuta: Y entonces ¿por qué le ayudaría 
lo que yo le pudiera decir?... Realmente, en este 
trabajo, las soluciones se encontrarán en su expe
riencia, no en lo que hablemos de la  experiencia 
de otros, o las palabras que digamos sobre los pro
blemas. Es su experiencia lo más importante para 
guiar sus pasos.

Una metáfora central en ACT para situar la ex
periencia o sentimiento de la desesperanza creati
va es la metáfora del hombre en el hoyo.

La metáfora del hóní) iré en el hoyo ■ i¡-
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v'ñó ñeñe solución: cavando:##puedecofflegutr&  
■ «  una éscüpatóf-ui,:: lo unicqque ̂ ndééíes jubwipj):

Ante este ejemplo, que se presenta de muchas 
formas (véase anexo 2), los clientes pueden mos
trar un sentimiento de desesperanza considerable 
en tanto que se ven cavando, es decir, que llegan a 
apreciar la estrategia equivocada en la que pue
dan haber gastado —algunos— una buena parte 
de su vida. Darse cuenta de que la estrategia en la 
que tienen fe no ha funcionado realmente y no fun
cionará (hace siempre los hoyos más grandes) y 
darse cuenta de qué no saben hacer otra cosa que 
cavar genera un sentimiento de profunda desespe
ranza al que el terapeuta ha de prestar mucha aten
ción porque en sí mismo contiene el gran valor por 
el que el cliente está en terapia. Por ejemplo, un 
cliente reacciona como sigue:

Cliente: Entonces... no tengo solución... (Llo
rando o abrumado.)

Terapeuta: N o, no es usted quien no tiene so
lución, es la  estrategia lo  que no funciona, la que 
no tiene solución.

Cliente: Pero, no sé hacer otra cosa. N o pue
do soportar estar en el hoyo...

T erapeuta: Y, dígam e, cavar, hacer cualquier 
cosa para no estar en ese hoyo, para no ver la an
gustia, sus recuerdos, su profundo m alestar..., 
¿dónde le ha  llevado?, ¿le ha  sacado del hoyo o 
ha  hecho el hoyo m ás grande?

Cliente (abrumado, llorando): Estoy deprim i
do, confuso, desorientado.

T erapeuta: E so es bueno aquí, sea lo que sea 
esa confusión, esos sentim ientos contienen m u
cho de valor, es lo que le hace cavar.

Cliente: N o sé, ¿qué voy a hacer? ...
T erapeuta: De mom ento podem os ver qué es 

lo que contienen de valor esos sentim ientos que 
le  hacen cavar, podem os ver qué ha hecho para 
salir del hqyo y cóm o ha funcionado...

Otro cliente puede reaccionar como sigue:

Cliente: E s en el hoyo donde seguram ente 
quiero estar.

T erapeuta; E s una opción cavar en el hoyo y 
es otra estar en el hoyo.

C liente: Es igual, seguramente ése es mi si
tio, el hoyo, llevo tanto tiempo ahí cavando o sin 
cavar...

T erapeuta: Me gustaría preguntarte cómo te 
sientes al decir esto... Me pregunto si esto que 
me estás diciendo aquí y ahora, lo que estás sin
tiendo aquí y ahora, se parece a lo que sientes y 
dices en otros momentos de tu vida... dime qué 
hay.

Cliente (sollozando): En parte sí..., quizá eso 
es lo que quiero, es que soy así, soy perezoso, no 
soy inteligente...

T erapeuta: Dime qué más viene ahora, lo que 
sientes...

Cuente: Un profundo vacío, como otras ve
ces; no tengo arreglo, tengo miedo... (llorando, 
cabizbajo, sin fuerzas..., rendido...).

Terapeuta: Y dime dónde te ha llevado esto 
que estás haciendo ahora, esto que es tan familiar 
para ti...

Cuente: A nada, a peor, es horrible, no sé qué 
voy a hacer...

T erapueta: ¿Y si este profundo vacío, ese 
miedo que sientes, esas cosas que te dices..., 
y si en ellas está el valor de lo que te importa, y 
si estos sentimientos se quedan contigo para 
siempre?

Cuente (cabizbajo, llorando): No puedo, no 
tengo dónde agarrarme...

T erapeuta: Dime qué te gustaría hacer ahora 
mismo.

Cliente: Salir corriendo, ir a casa y,„
T erapeuta: Y eso es lo que haces en otras oca

siones, ¿verdad?
Cliente (llorando): Sí, no tengo arreglo, ¿cómo 

voy a acabar con esto, dónde voy a encontrar la 
solución?

T erapeuta: Bien, como el asno en el pozo, no 
quería la tierra que le caía encima pero resultaba 
bien: Por lo que veo este miedo te machaca, salir 
corriendo para acabar con ello, con esos sentimien
tos, es algo familiar. Bien, ¿y si lo que más temes 
es tu gran aliado para salir del pozo, como le ocu
rrió al asno?

Tanto la metáfora del asno en el pozo como la 
del hombre en el hoyo plantean la posibilidad de 
que el mayor temor del cliente pueda ser en realiT
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dad algo valioso. Con tal posibilidad comienza el 
proceso de desestabilizar, de romper la corriente 
en curso de regulación verbal en la que el cliente 
se encuentra atrapado,

3. LA EVALUACIÓN DESDE 
LA PERSPECTIVA DE ACT

Las metáforas previas establecen el escenario 
necesario para la tarea principal en esta parte de la 
terapia: la evaluación de la clase funcional de res
ponder de forma evitativa. Así, una vez que se ha 
tomado contacto con el sentido básico, medular, 
de desesperanza, y una vez sugerido que tal vez 
sea el planteamiento lo que es inútil, y, finalmen
te, habiendo llamado a ese planteamiento «tirar de 
la cuerda» o «cavar», estamos ya preparados para 
descubrir las diversas formas en que, por ejemplo, 
ese «cavar» se ha manifestado y se manifiesta.

Lei confusión es buena, la desesperanza
es buena, sentirse hundido es bueno
SÍ nuestro objetivo en este punto del tratamien

to es evaluar distintos ejemplos de la evitación 
experienciai topográficamente diferentes, el me
jor modo de identificarlos será en el contexto ex- 
periencial del contenido evitado. No necesitamos 
preguntar ni especular. Es mejor simplemente que 
generemos las circunstancias atemorizantes y ano
tar qué emerge ahí en el repertorio conductual del 
cliente. Cuando se sienta confuso (véase diálogo 
previo), atemorizado, desesperanzado o hundido 
durante el tratamiento, le diremos que eso es bue
no. ¿Por qué? Porque sea lo que sea lo que da lu
gar a esos sentimientos, da íugár también a todas 
las formas de evitación experienciai: es muy pro
bable que lo que surja de su repertorio bajo tales 
condiciones forme parte de la clase funcional en 
la que está atrapado.

Cuando se siente hundido, le preguntamos al 
cliente, ¿qué le gustaría hacer ahora misino? Si el 
cliente responde que siente que no puede conti
nuar, que quiere parar, o emborracharse, o dormir, 
o salir huyendo, le preguntamos acerca de la ge
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neralización de tales inclinaciones: ¿son el tipo de 
cosas que suele hacer cuando esos pensamientos 
o sentimientos emergen? Normalmente, un clien
te ha practicado y practica diversas formas de evi
tación, aunque algunas son las dominantes. «Sen
tirse hundido o confuso» pueden ser repertorios 
de evitación por sí mismos. Generalmente suele 
ser cierto, en la conversación coloquial, que cuan
do alguien dice que «está confundido o agobiado» 
se reducen las demandas de otros y las que uno 
mismo se plantea. Podríamos preguntar:

T er a pe u ta : Sentirse hundido, confuso, ¿han 
aparecido esos sentimientos antes? ¿Cuándo?

C u e n t e :  S í  claro, cuando...
T erapeuta: ¿Ha parado usted de hacer lo que 

quería?
C liente: Sí, casi siempre; me abruman, no pue

do con ellos...
T erapeuta: ¿Y le ha servido? ¿Para qué le ha 

servido?
C uente: Me siento m ejor cuando me olvido 

de ellos, cuando m e acuesto o bebo.
T erapeuta: Y a la larga, en lo que a usted más 

le  im porta en la vida, ¿qué ha pasado ahí?
C liente: Muy mal, cada vez peor...
T erapeuta: Me pregunto si no hubiera parado 

lo que estaba haciendo al surgir la confusión, el 
agobio, la  depresión, ¿qué habría aparecido, qué 
habría pasado?

Cliente: N o sé, podría haber estallado, podría 
haberm e vuelto loco..., no sé.

En este punto del tratamiento le diremos al clien
te que no estamos intentando cambiar nada, sólo 
estamos tratando de identificar y catalogar las for
mas en las que «cavar» ha funcionado, para qué le 
ha servido de acuerdo con su experiencia.

Mientras nos adentramos en estas áreas preocu
pantes y atemorizantes, aludimos de nuevo al pro
pio sentido del cliente de querer una vida mejor, 
más rica. Volvamos al cliente número uno que 
hemos visto antes:

C liente: Me siento tan incómodo con mis hi
jos. Supongo que en realidad no sé qué decirles. 
Cuando les hablo me siento como un completo 
idiota. Es mucho más fácil hablar con ellos sólo
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del tiempo o de deportes o de algo que sea com
pletamente superficial. Pero tengo tanto miedo de 
hacerme viejo y de que ellos se marchen y de no 
haberles conocido nunca. Y no sabrán cuánto los 
quise y cuánto quería que ellos lo supieran.

T erapeuta: Imagine que puedo darle a esco
ger entre dos opciones: la primera, puedo ofre
cerle un alivio completo y permanente de sus sen
timientos de agobio, temor e incapacidad, pero 
para tener ese alivio ha de pagar un precio. Es 
éste: tiene que alejarse de sus hijos y romper todo 
vínculo con ellos para siempre, ni un solo con
tacto nunca más. La segunda opción: cada día us
ted se sentirá hundido, asustado e incapaz, pero 
conseguirá tener una relación plena y rica con sus 
hijos, una relación en la que verdaderamente lle
garán al corazón, ¿Qué opción elige?

C u e n t e : [P e ro  n o  p u e d o  ab a n d o n a r  a  m is h ijos!
T erapeuta (quedamente)'. Sí que puede. De he

cho, ¿no es eso lo que le ha estado causando tan
to dolor, que los ha abandonado de algún modo 
importante? Así que si éstas son las dos opciones 
que tiene, dolor con hijos o no dolor, pero tampo
co hijos, ¿cuál elegiría?

C u en t e : E lijo  a m is h ijos, n a d a  m e  im p o rta  m ás.
T e r a p e u t a :  De acuerdo. Podemos trabajar so

bre ello. ¿Qué pasaría si el hecho de estar querien
do sentir esas cosas ahora mismo, en esta sesión, 
pudiera ponerle en el camino para conseguir la re
lación que quiere? ¿Estaría dispuesto a avanzar sólo 
un poco más? No puedo prometerle nada, como el 
jardinero no puede saber cómo van a crecer exac
tamente las plantas, ni si se van a marchitar. No 
puedo adivinar el futuro y no puedo controlar las 
reacciones de sus hijos hacia usted. Pero una cosa 
sí es cierta: acercarse a sus hijos de alguna forma 
significativa para usted hará inevitable que resur
jan esos pensamientos y sentimientos. También una 
cosa es cierta: haciendo un hueco en su mundo a 
esos pensamientos, esas sensaciones y sentimien
tos, teniendo alguna flexibilidad respecto a  ellos, 
puede hacer posible el tipo de relación que usted 
quiere, o sea, puede hacer que sus plantas crezcan 
aun sin saber bien cómo. ¿Está dispuesto?

C u e n t e : Bueno, si usted c re e  q u e  d e b e r ía ...
TERAPgjíTAVNó, no se trata de lo que yo crea o 

quiera. Se fíljiáfde usted, de su vida y de lo que 
usted elija. Nadie más que usted puede decidir si 
ese dolor vale la pena. Así que le preguntaré de 
nuevo: ¿está usted dispuesto? ¿Podemos avanzar?

C u e n t e : Sí, lo h a ré . Elijo a  m is  hijos.

En el capítulo anterior señalamos la importan
cia de establecer un contrato terapéutico con el 
cliente. En realidad, el contrato terapéutico es algo 
que se rehace varias veces a lo largo de la tera
pia. En esta interacción que hemos presentado se 
ha establecido un contrato terapéutico sólido, el 
cual contiene todos los elementos que un contra
to de este tipo debe tener: la interacción compren
de los riesgos y  beneficios potenciales, contem
pla el compromiso del terapeuta con el trabajo 
por realizar y, lo más importante, incluye el con
sentimiento informado del cliente para sufrir o 
pasarlo mal (o sea, para notar sus reacciones pri
vadas más temidas) en pro de acciones en tra
yectorias valiosas.

4. PRECAUCIONES CON LA 
DESESPERANZA CREATIVA

La estrategia, no la persona

Cuando le preguntamos a un cliente sobre su 
sentido de desesperanza, tenemos claro que es la 
estrategia, y do la persona, la que está desespera
da, la que no tiene remedio. No trabajamos con 
gente desesperada. Existen dos peligros potencia
les cuando se lleva a cabo la desesperanza creati
va. Primero, el cliente puede entender que es él, 
como persona, el que está desesperado. En nues
tra experiencia, éste es el mayor temor de los clí
nicos. Aaron Beck, adversario de la desesperanza, 
ha llegado incluso a desarrollar una escala para 
medir si el cliente está más o menos desesperan
zado (Beck et al., 1979). Sin embargo, el senti
miento de desesperanza que buscamos en el tra
bajo con ACT es funcionalmente diferente de la 
desesperanza a la que se refiere Beck. La deses
peranza «dice» que hay algo de lo que se ha per
dido la esperanza. Hay una forma letal de deses
peranza en la cual la vida se ve como desesperada, 
sin remedio, y entonces dejamos de vivir para evi
tar ese sentimiento. Sin embargo, puede ser una 
paradoja que «aceptar ese sentido de desesperan
za» nos permita ver (y sentir) qué es lo que está 
desesperado y el valor que tiene estar ahí al si-
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tuaraos de un modo que algo tenemos que hacer y 
saber, incluso, que lo que hacemos aún nos hace 
ver la situación como más desesperanzadora. De
bería quedar muy claro para el cliente que la des
esperanza, no importa la intensidad con que se 
sienta, no es el enemigo, sino justamente lo con
trarío, una experiencia desde la cual sólo cabe per
filar un poquito de luz (-«al menos, decimos a los 
clientes, la experiencia de desesperanza te está di
ciendo dónde estás y cómo te mantienes allí, es más, 
te ofrece la opción de elegir qué haces con ello»). 

Esto nos lleva al segundo problema común que 
puede emerger mientras se está llevando a cabo la 
desesperanza creativa: la urgencia por terminar 
rápidamente esta parte del tratamiento. Para el te
rapeuta, es muy incómodo ver al cliente hundido 
en la desesperanza hasta ese punto. Es necesario 
estar atento, por lo tanto, para asegurarse de que 
uno no pasa por este proceso demasiado rápido. 
Existen varios resultados negativos que pueden 
emerger como consecuencia de pasar demasiado 
rápido por esta parte del tratamiento. Primero, el 
cliente necesita flexibilidad y algo de perspectiva 
en sus respuestas a los sentimientos de desespe
ranza. Sabemos, por la literatura sobre exposición, 
que una exposición masiva es mejor que una muy 
breve. Una sesión de exposición tiene su tiempo, 
y uno necesita permanecer en la tarea hasta que 
el cliente puede sentarse con la desesperanza, 
hablar de ella, sentirla con total plenitud, pensar 
detenidamente en ella y escoger en su presencia. 
Desde fuera, esto se percibe con frecuencia como 
calma ante la presencia de la desesperanza. Pero 
deberíamos expresar nuestras dudas al decir que 
el cliente debe llegar a estar a gusto con la deses
peranza; en lugar de eso, la meta debe ser la flexi
bilidad. Sentirse a gusto es un indicador de fle
xibilidad, pero no es la meta en sí.

El segundo problema al «desear» o «truncar» 
demasiado pronto el trabajo con la desesperanza 
es que el cliente puede percibir que el terapeuta 
no puede tolerar la desesperanza. El mensaje que 
el cliente advierte de su terapeuta es verle escapar 
de la desesperanza, un mensaje que confirma lo 
que él está haciendo y, por tanto, confirma que está 
haciendo lo correcto al escapar él mismo de la
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desesperanza. En lugar de eso, el terapeuta ACT § 
se muestra estimulado e interesado, se llena de 5 
confianza cuando ese sentimiento aparece. Se sien- 
ta en el borde de su silla, inclinándose hacia el I  
cliente, le pregunta en qué parte del cuerpo la sien- ■ í 
te, qué recuerdos le trae, cuánto tiempo ha estado 1 
cerniéndose sobre él de una forma o de otra. Para : 
hacer esto, el terapeuta necesita exponerse a la j 
desesperanza. Esto no es más que el arte de vivir. , 
Como cualquier apreciación artística, necesita tiem- ; 
po, estudio, práctica y dedicación. Debe conseguir 
flexibilidad con la desesperanza, encontrar ejem
plos en su propia vida y dedicarles tiempo. Debe 
convertirse en un fon  de la desesperanza, llegar a : 
identificar y apreciar una desesperanza realmente ■ 
exquisita de la misma forma que aprende a apre- 
ciar una puesta de sol en verdad magnífica. Cuan
do consiga tal flexibilidad, estará mejor capacita
do para entrenar a su cliente hacia tal amplitud de 
miras.

La desesperanza es una experiencia, 
no es un concepto
No estamos tratando de ayudar al cliente a to

mar contacto con la desesperanza como concepto. 
Poca diferencia habrá si el cliente bosqueja la des
esperanza como una conclusión proveniente del 
campo de la lógica. La desesperanza como una 
conclusión lógica sólo echará más leña al fuego. 
Por ejemplo, el cliente se enfadará con sí mismo y 
dirá algo como:

C u e n t e : Sé que esto no tiene esperanza, no 
tiene remedio, así que, ¿por qué simplemente no 
me planto? ¿Por qué va a funcionar pasarlo mal? 
¿Por qué tengo que pasarlo mal? He venido a no 
pasarlo mal, a  superarlo. Es lógico que, como ser 
humano, no quiera sentirme mal, todo el mundo 
lo hace, y eso es lo que quiero...

T erapeuta: Ya, y no admitir pasarlo mal, esto 
¿ha ocurrido otras veces?, ¿y qué has hecho?... 
¿Te ha funcionado no querer pasarlo mal, digo a 
la larga, en lo que te importa para tu vida?...

C l ie n t e : P e ro  n o  lo  e n t ie n d o .. . ,  s u f r ir  n o  es 
ló g ic o , n a d ie  e s tá  d e  a c u e rd o  c o n  e llo ...
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T e r a pe u t a : Claro, eso es lo que tu sistema te 
está diciendo ahora mismo, ¿cómo vas a estar 
equivocado? Es más, ¿cómo va a estar equivo- 
cada tanta gente? Si eso es lo que tu sistema te 
da ahora, es así. Pero la cuestión es mirar a cómo 
ha sido tu experiencia al rechazar de plano el 
dolor, el sufrimiento que te trae pensar que no 
tienes remedio, que nada va a funcionar... Dime, 
¿cómo te ha ido en lo que a ti te importa real
mente...?

C lien te : N o sé , e s to y  c o n fu so , n o  m e  h a  id o  
d e s d e  lu e g o  n a d a  b ie n , p e ro  n o  q u ie ro  su fr ir .

T erapeuta: Desde luego, no es sufrir por su
frir. La cuestión es que si deseas estar con tus hi
jos, parte del proceso será hacer un hueco a ese 
sufrimiento que te sobreviene en el camino. Pue
des elegir no sufrir de forma inmediata, Dime si 
eso te acerca a lo que quieres o te aleja.

C liente: Me aleja, claro que m e aleja.
T erapeuta: Ésa es tu experiencia y eso es lo 

importante. Nuevamente, como antes, te pregun
to si estás dispuesto a pasar por esto, por el valor 
que tiene lo que te importa. Como el jardinero, 
¿estás dispuesto a cuidar de tus plantas aun cuan
do te sientas mal, o pienses que no dan el fruto o 
las flores que quieres cada minuto, aun cuando 
las dudas, la  confusión y el miedo a lo 
que venga estén presentes mientras cuidas tus 
plantas?

En ACT, lo que estamos buscando es la expe
riencia de desesperanza. Tal como se ha dicho más 
arriba, esto requiere su tiempo y su dedicación. 
Tenga cuidado de no pasar de la desesperanza ex
perimentada a la desesperanza como concepto en 
sus sesiones. Ese movimiento se sentirá como más 
cómodo, tanto por el cliente como por el terapeu
ta, pero será menos productivo. La desesperanza 
como una experiencia creativa ocurre porque el 
dolor se acompaña del valor que tiene para lo que 
le importa en su vida, no es dolor o pasarlo mal 
por pasarlo mal. No se trata de centrarse en gene
rar un sentimiento 'de desesperanza, o una com
prensión lógica dá^sesperanza. Se trata de gene
rar una postura de renuncia cuando renunciar esté 
al servicio de objetivos importantes para el clien
te, aun cuando lo que se avecine sea en buena par
te desconocido.

El diente, al responder, elige la áirecdón
de su vida

Un problema que puede surgir durante esta fase 
es que el cliente se sienta como víctima sin espe
ranza, «ahí en el hoyo sin saber hacer otra cosa 
que cavar», «producto de su destino». Este senti
miento no es para discutirlo, sino que se enmarca 
en algo más que le provee su historia, en algo 
que tiene también un gran valor, ya que esos sen
timientos de victimismo están conectados con las 
cosas importantes en su vida... Les preguntamos 
a nuestros clientes por la familiaridad de esa sen
sación y por la dirección que tienen los pasos de 
victimismo, ¿dónde le han conducido, y dónde le 
conducen? Les decimos que una cosa es caer en 
el hoyo y otra es cavar. Les decimos que hay co
sas de las que tenemos control y otras no. Les 
decimos que en ello está nuestra inevitable e in
eludible necesidad de responder a lo que tene
mos, a lo que viene (lo hayamos buscado o pro
piciado o no), a lo que hacemos. La cuestión es 
que estamos obligados a reaccionar, y ahí radi
ca nuestra libertad. Probablemente, les decimos, 
hasta ahora sólo tenga una única puerta de aper
tura ante lo que le abruma, lo que teme, lo que le 
duele. Y usted bien sabe dónde le conducen sus 
pasos por esa única puerta (la evitación estereo
tipada). Pero hay otras puertas que conducen a lo 
que quiere en sn vida. No sabe qué otras puertas 
están disponibles, pero su experiencia le dice 
dónde conduce la que sí practica, le dice que al 
cavar los hoyos se hacen más grandes, que al 
arrancar las malas hierbas vuelven a crecer y que 
las plantas del jardín están descuidadas. No se 
discuten sus sentimientos de víctima, sino su re
acción ante ellos como algo activo. Hablamos de 
su libertad para elegir seguir cavando con signi
ficado (sabiendo lo que está haciendo) o para dejar 
de cavar, ver dónde está, mirar sus miedos y pe
sadumbres y desde ahí actuar en consecuencia con 
lo que importe. La experiencia de desesperanza 
es creativa en tanto que sitúa al cliente en el do
lor por el significado de lo que ha conseguido con 
la lógica a favor de la estrategia de cavar. Es crea
tiva la experiencia de desesperanza porque sitúa
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al cliente en un marco distinto en el que se puede 
ver cavando y, por tanto, está obligado a elegir si 
sigue cavando o deja la pala. Esto es, ahora qui
zá comiencen a estar disponibles para su elección 
diversas puertas en vez de circunscribirse a una 
única puerta, a una única estrategia de vida centra
da en controlar ■—como fuere— los eventos pri
vados dolorosos. Todo ello permite que el cliente 
pueda empezar a tener un ángulo distinto en el 
que ubicar lo que le abruma y lo que quiere en su 
vida.

5. LAS CUATRO REGLAS CENTRALES
DE LA DESESPERANZA CREATIVA

La experiencia de desesperanza creativa estará 
presente en muchos momentos del curso terapéu
tico, ya que el objetivo es flexibiíizar el repertorio 
ante el dolor, pero sobre la base de lo que ese do
lor supone en lo que importa en su vida. Cada 
momento de desesperanza ha de ser aprovechado 
porque es ahí donde reside el valor del tratamien
to, es ahí donde, desde el principio, se ha de situar 
la relación terapéutica porque es desde ahí desde 
donde sus valores adquieren toda la importancia 
(es ahí donde se ha de plantar la semilla de la nue
va planta en su jardín —3a relación con el tera
peuta—, ya que desde allí se alimentan el resto de 
plantas). Las cuatro características básicas de toda 
sesión se centran durante la desesperanza creativa 
en los siguientes aspectos.

Valores
Nos hemos referido ya al componente de los 

valores en la sesión inicial de te'rapia, en la cual 
establecíamos el contexto o relación terapéutica 
(capítulo 4). Allí nos referíamos, no obstante, al 
hecho de que generalmente la terapia debería tra
tar de ayudar al cliente a moverse en una direc
ción valiosa. Durante la desesperanza creativa, 
podemos empezar a tener una idea de las peculia
ridades de los valores del cliente notando qué ha 
perdido en la lucha por eliminar las cogniciones y 
sentimientos negativos. Volviendo a los tres clien

tes descritos antes, la flexibilidad en el área fami
liar, las relaciones íntimas y la educación/forma
ción son patentes. En ACT nos centramos én estas 
aspiraciones. Intentamos ayudar a los clientes a 
tomar contacto con lo que han perdido en estas 
áreas valiosas. Cuando nos focalizamos en la cog
nición o la emoción problemática, estamos inten
tando encontrar las formas en que el cliente ha tra
tado de controlar esas condiciones negativas y, lo 
que es importante para el trabajo con los valores, 
cuál ha sido el coste de ese control en las áreas 
valiosas de la vida. Cuando se trabaja con clientes 
que han estado inmersos en la batalla contra sus 
síntomas durante tanto tiempo que han perdido todo 
sentido de dirección más allá de la remisión de esos 
síntomas, dejamos que la desesperanza creativa 
incluya el mismo sentimiento de pérdida de direc
ción, mientras afirmamos que emergerá un senti
do de dirección, una orientación, con tal de que el 
«cavar» pare por un momento. Por ejemplo:

T erapeuta: Si por un minuto parase de cavar, 
parase de cortar la hierba que no le gusta, ¿le im
portaría alzar la vista y decirme qué ve, qué más 
hay en su jardín aunque esté muy deteriorado, qué 
plantas hay, cómo están?...

C l i e n t e : No veo nada, está todo muerto (so
lloza).

T e r a p e u t a : Quizá visto desde donde está, es 
lo único que puede ver. Quizá no haya nada aho
ra. O quizás haya que tomar otro ángulo para ver 
alguna planta que esté viva todavía o para ver parte 
del jardín en el que se pueden plantar semillas.

C lien te : N o  e n tie n d o  d e s d e  q u é  á n g u lo  p u e 
d o  v e r  a lg o . N o  h a y  n a d a  e n  n in g ú n  s i t io .

T erapeuta: No lo dudo. Lo que le planteo es 
que hagamos un ejercicio donde usted imagine un 
minuto mágico por unos minutos. Unos minutos 
en los que su depresión la ponga en el bolsillo de 
su pantalón y veamos si quedan plantas en su jar
dín, si hay plantas que están pidiendo su cuida
do... Es más, ¿podría ahora mismo retomar o me
jorar el cuidado de alguna de sus plantas, de lo que 
para usted es importante, haciendo un gran esfuer
zo y dejando un poco al margen lo que le abruma?

Este planteamiento también nos proporciona una 
idea del nivel de distanciamiento que el cliente
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puede tener de sus vívenvias privadas una vez que 
se le sitúa en un marco donde «puede cuidar o 
miniar su jardín» aun sin eliminar «la angustia, la 
depresión» (lo que sea) que le han estado parali
zando como una condición necesaria para actuar. 
A veces, esto permite un ligero distanciamiento, y 
en otros casos nos presenta el nivel de fusión con 
los contenidos de modo que el trabajo en deslite- 
ralización y perspectiva del yo se haga más cen
tral en la sesión (véanse los capítulos posteriores).

Exposición

La exposición a la desesperanza es uno de los 
principales propósitos de esta fase del tratamien
to. Se trata de empezar desde la exposición al «do
lor psicológico» y, desde ahí, moverse hacia lo que 
es valioso para el cliente. La desesperanza surge 
en el contexto de intentar cambiar algo. Si no hu
biera nada que intentar, no habría nada que espe
rar y, por lo tanto, nada por lo que sentirse deses
perado. Nuestros clientes en realidad no pueden 
intentar nada a menos que puedan tolerar sentir lo 
que se siente cuando uno imagina el fracaso. En 
resumen, lo que ellos necesitan es un repertorio 
amplio y flexible con respecto a la desesperanza. 
Muchas intervenciones en esta fase promueven ia 
exposición. Sesiones en las cuales al cliente se le 
pide y se.procuran las condiciones para que perci
ba los pensamientos, recuerdos, estados corpora
les y tendencias conductuales asociados con la 
desesperanza, sesiones que pueden conducirse de 
una forma muy parecida a cualquier sesión de ex
posición —eso sí, añadiendo otros componentes 
básicos de ACT.

Otros ejemplos de exposición necesaria en esta 
fase del tratamiento incluyen sentimientos de es
tar agobiado y confuso. Cuando el agobio y la con
fusión aparecen como obstáculos para el tratamien
to, el terapeuta no trata de pasar por encima de 
ellos, puesto que^él cliente tiene un repertorio muy 
estrecho con respigo al agobio, la confusión, el 
fracaso —a saber, se limita a hacer lo que sea con 
tal de que tales eventos privados cesen—. Por tanto, 
es nuestra tarea construir repertorios amplios y 
flexibles con respecto a estos eventos psicológi

cos. De esta forma, estos eventos, como cuales
quiera otros contenidos psicológicos que aparez
can como si fueran obstáculos, se convierten o son 
tratados como contenidos a ser trabajados con pro
cedimientos basados en la exposición. El objetivo 
es que se vean como lo que son, contenidos, y no 
como lo que dicen ser al ser tomados literalmente.

Desactivación de funciones y distanciamiento

Aunque discutiremos diversas estrategias de 
desactivación directa en el capítulo 9, hay ciertos 
aspectos del trabajo con la desesperanza creativa 
que propician la desactivación cognitiva. Por ejem
plo, si examinamos las funciones verbales de la 
desesperanza, probablemente podríamos decir que 
es mala y que deberíamos parar en persistir en ella 
o en perseguirla. Sin duda alguna, la desesperan
za no es algo para lo que nos ofreceríamos volun
tarios ni algo que salgamos a buscar. La reacción 
del terapeuta ACT a la desesperanza en el cliente 
es completamente diferente. En tanto que los tera
peutas ACT no atenúan en modo alguno el dolor 
de la desesperanza, se animan cuando la ven en el 
cliente, porque contiene vida aunque no lo parez
ca; ¿por qué si no el cliente iba a sufrir cuando se 
orienta a eliminarla? El terapeuta entonces se com
promete y se interesa más aún. El terapeuta puede 
mostrarse muy optimista, tanto como si la deses
peranza fuera algún tesoro, y entonces pregunta al 
cliente:

C lien te : ¿ Q u é  p a s a r ía  s i e n  e l  c e n tro  m ism o  
d e  e s te  in m e n so  d o lo r , sí e n  e se  lu g a r  a l q u e  u s 
ted  h a  te n id o  ta n to  m ie d o  h u b ie ra  u n  g ra n  te so ro : 
u n a  lla v e  d e  in c re íb le  v a lo r  q u e  p u d ie ra  a b r i r  la  
p u e r ta  h a d a  u n  lu g a r  en  el q u e  n o  h a  e s ta d o  n u n 
c a  a n te s  y  q u e  só lo  p o r  m e d io  d e  u n  d o lo ro so  p r e 
c io  p u e d a  g a n a rse  la  e n tra d a ?  Y  s i  u s te d  y a  h a  
p a g a d o  e s e  p re c io  c o n  e l d o lo r  q u e  h a  s e n tid o  y 
l a  ú n ic a  c u e s t ió n  e s  y a  s i s e r á  c a p a z  d e  e n tr a r  
y  v e r  q u é  h a y  a l l í ,  ¿ p o d r ía  s e r?  ¿ E s  p o s ib le ?

C lien te : Sí, ¿ y  q u é  p u e d o  h a c e r?
T erapeuta: Lo p r im e ro  e s  v e r  e s e  d o lo r  y d a r 

se  c u e n ta  d e  lo  q u e  h a c e  c o n  e l lo .  O b s e rv e  si 
« c a v a »  y  n o te  p a ra  q u é  le  s irv e ...,  o b se rv e  c o m o  
s e  o b se rv a  u n  c u a d ro  o la  p la2a  d e sd e  la  v e n ta n a
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de su casa. Observe a qué hace sombra tanto do
lor al verse cavando una y otra vez. Note qué plan
tas están descuidadas mientras se ocupa afanosa
mente en cortar los hierbajos que no paran de 
crecer. Y si deja sus manos libres, si no cava, 
observe qué ocurre.

Tal perspectiva rompe las funciones verbales 
primarías de la desesperanza.

Otro punto de desactivación que se presenta en 
esta fase del tratamiento es el modo en el cual el 
terapeuta adopta, y anima al cliente a adoptar, una 
postura observadora con respecto a su dolor y su 
lucha. Una vez más, sin quitar nada de esos even
tos privados dolorosos y como respuesta a ellos, 
el terapeuta está modelando y moldeando una po
sición que muestra que, además de los contenidos, 
el mismo proceso de pensar, sentir y reaccionar 
puede ser observado. Tales interacciones tienen el 
efecto de desliteralizar los contenidos de la con
ciencia.

Fortalecimiento

En esta fase del tratamiento, acometemos los 
contenidos más temidos por el cliente. Todo en 
estos contenidos dice: ¡No te atreverás a pasar por 

'áquí! Cuando el terapeuta trata ¿d cliente como si 
fuera lo suficientemente fuerte y capaz para pen
sar lo que allí haya para ser pensado, para sentir 
lo que alK surja para ser sentido y para generar 
desde allí, desde ese lugar, su propio sentido de 
dirección vital, todo ello proporciona un poderoso
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mensaje experienciai al cliente, revelándole que -f 
es capaz. La reafirmación continua del contrato % 
terapéutico le indica al cliente que es algo a lo que 5 
él se compromete sin coerción; así puede experi- $  
mentar el gran poder de su voluntad. Cada día la |  
vida, como un caballo salvaje, nos hace la misma I; 
pregunta: ¿me llevas o te llevo? ¿Qué eliges, víc- 
tima de tus miedos, tus fracasos o dueño de tus ■£ 
actos? Es probable que te dijeran que podrías con- |  
trolar la vida, el caballo salvaje; te gusta tener ra- $ 
zón en lo que piensas; la cuestión es cómo te ha 
ido con ello. De este modo, el cliente puede em- £ 
pezar a preguntarse a sí mismo la siguiente cues- £ 
tión: «¿Qué podría hacer, dónde podría ir, si fuera 4  
capaz de sentir cualquier cosa?».

Los miedos a los que más temen los clientes £ 
pueden quedar alterados al situarlos en un contex- £  
to de soledad responsable en el sentido de respon
der a lo que viene, a lo que hacemos. Les decimos 
que nacemos solos, que nos quedamos dormidos 
solos aun cuando estemos acompañados, y que 
moriremos en la soledad más radical. Les decimos 
que ellos caminan solos por su montaña, cada uno 
es el arquitecto de su vida aunque otros les pro
porcionen lápices, o ideas. Somos cada uno de 
nosotros, en nuestra soledad más radical, quien cui
da sus plantas, quien pone las semillas. En pala
bras de Sartre, «el hombre debe contar consigo 
mismo, debe saber que está solo, abandonado en 
la tierra en medio de sus infinitas responsabilida
des, sin ayuda, sin más propósito que el que él 
mismo se fija, sin otro destino que el que él mis
mo se forja en la tierra».

I
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ACT como un tratamiento orientado 
hada valores

«La felicidad y la  libertad comienzan con la clara compren
sión de un principio: algunas cosas están bajo nuestro control y 
otras no. Sólo tras haber hecho frente a esta regla fundamental 
y haber aprendido a distinguir entre lo que podemos controlar y 
lo que no, serán posibles la tranquilidad interior y la eficacia ex
terior.»

Epicteto

«AI sabio consejo de que hay que vivir cada día como si fuera 
el último, habría que añadir la recomendación de vivir cada día 
como si fuéramos a permanecer en la tierra para siempre.»

Sherwin Nuland

Objetivos a conseguir en las sesiones
focalizadas en valores

1. Facilitar el contacto del cliente con la per
cepción de sus valores personales.

2. Facilitar el contacto del cliente con las vías 
en las que sus valores se han visto com
prometidos.

3. Revisar la desesperanza creativa en el con
texto de los valores.

4. Volver ^ólaptear la posibilidad de que una 
vida valio¿$piuede emerger de la desespe
ranza. ;

5. Identificar aquellas áreas particulares de la 
vida que al cliente le gustaría llegar a fo
mentar.

Contenidos que pueden aparecer como
barreras

1. Los pensamientos y la emoción relaciona
dos con una historia de fracaso.

2. Cogniciones referentes a la certidumbre de 
un futuro fracaso.

3. Las afirmaciones del cliente acerca de que 
nada le importa.

4. Los sentimientos de desesperanza del cliente.

Intervenciones centrales

1. El uso de ejercicios experienciales y los 
ejercicios para casa con vistas a facilitar el 
contacto con los valores evitados: ¿cuáles
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son sus miedos? Dolor y exposición y mo
verse hacia valores.

2. El uso de ejercicios experienciales para 
frenar el autocastigo rumíativo acerca de 
fracasos anteriores acaecidos en áreas va
liosas.

3. El uso de la exposición para generar una 
mayor flexibilidad con respecto al conte
nido psicológico evitado que emerge como 
barrera frente a los valores que se persiguen.

4. El uso de ejercicios, metáforas y paradojas 
para clarificar valores.

5. El uso de ejercicios y metáforas para iden
tificar metas, barreras y acciones en direc
ciones valiosas.

Casi con total seguridad parecerá extraño en
contrar un capítulo dedicado por completo a valo
res en un libro que trata sobre un tipo de psicote
rapia de corte conductual. Sin embargo, ACT es 
una intervención orientada exhaustivamente hacia 
los valores. ACT difiere de los tratamientos foca
lizados en la emoción en que no tiene el menor 
empeño en hacer sentir estados emocionales dolo
rosos tan sólo por ellos mismos. Tampoco intenta 
llevar al cliente hacia la aceptación emocional sólo 
con vistas a reducir la frecuencia o la intensidad 
de las respuestas emocionales. ACT difiere de téc
nicas tales como la inundación o la desensibiliza
ción sistemática. Desde la perspectiva de la ACT, 
la aceptación de pensamientos, recuerdos, emocio
nes y otros eventos privados valorados como ne
gativos está siempre al servicio de fines que son 
valiosos para el cliente. De hecho, si no fuera por 
la existencia de alguna dirección valiosa, ACT sería 
simplemente un ejercicio de puro masoquismo. Las 
direcciones valiosas dirigen y a la vez dignifican 
esta terapia.

1. UNA PERSPECTIVA GENERAL DE ACT 
RESPECTO DE LO QUE SE VALORA 
O LO QUE A UNO LE IMPORTA

Para los propósitos de la terapia de aceptación 
y compromiso, valorar es responder. En ACT no

ve la necesidad de discutir con determinados po- 
sicionamientos teóricos que debaten sobre si exis
ten o no valores intrínsecos con independencia 
de la persona que los valora. Esta terapia par
te de una posición teórica que afirma que la 
conducta (entendida en un sentido amplio) es el 
objeto de la psicología. La mayoría de los plan
teamientos filosóficos y religiosos mantiene vi
gorosamente que el valor de los eventos existe 
independientemente deí responder humano (o que 
no existe de forma independiente). No hacemos 
afirmaciones sobre el significado o el valor to
mados en sentido general, sino acerca del signi
ficado y del valor como cuestiones psicológicas, 
esto es, como respuestas individuales. Debido a 
este límite que imponemos a nuestras afirmacio
nes, ACT puede ser perfectamente compatible con 
una amplia variedad de opiniones religiosas y 
filosóficas. El propósito, el significado y los va
lores en los humanos difieren sustancialmente 
respecto de la motivación en los animales. A di
ferencia de éstos, y sobre la base del aprendizaje 
relaciona! (véase capítulo 2), los humanos dispo
nen de una serie mucho más rica de contingen
cias. Los humanos disponemos de un pasado y 
futuro simbólicos, y debido a las contingencias 
que los hayan conformado en la historia particu
lar de cada uno llegamos a evitar conductas que 
limitarían sustancialmente nuestra vida, a la par 
que nos comportamos para conseguir algo en un 
futuro que, a veces, es muy abstracto e incluso 
inexistente. Por numerosas razones, admitimos el 
dolor para mantener la salud o hacemos el hueco 
psicológico preciso en aras a mantenernos de 
acuerdo con nuestros principios.

Hemos expuesto en el capítulo 3 (pp. 84 y 88) 
que el patrón de evitación experiencial está ubi
cado en ciertos contextos verbales que conflu
yen en regulaciones verbales que resultan inefec
tivas para lo que el cliente quiere hacer con su 
vida: las regulaciones de tipo pliance rígidas o 
puras, la regulación verbal tipo tracking sobre- 
dimensionada o inapropiada y la regulación ver
bal alterada por reglas. Estos tipos de regulación 
verbal no afectan al repertorio de nuestros clien
tes de un modo genérico, sino que cada uno di
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ferirá al hilo de su historia. El análisis funcional 
inicial y continuado durante todo el proceso de 
intervención será la guía a seguir para incidir 
directamente sobre estos aspectos. El terapeuta 
ACT tratará de generar las condiciones para que 
el cliente pueda clarificar sus fines o direccio
nes en la vida en términos de sus acciones, así 
como las condiciones necesarias para alterar las 
relaciones entre sentir-pensar-actuar que alejan 
al cliente de lo que quiere en su vida. Igualmen
te, siempre que sea necesario, será preciso ayu
dar para establecer relaciones entre los valores 
que el cliente indique y  los recorridos que elija 
para caminar en dirección a ellos. Las interven
ciones que se presentan en este capítulo tratan 
específicamente de estos objetivos, si bien lo que 
el cliente quiere para su vida, sus valores, estará 
necesariamente presente desde el primer contac
to con el cliente tanto como en cada sesión. Las 
siguientes dicotomías tratan estos puntos y esta
rán presentes en las numerosas intervenciones del 
trabajo en ACT.

1.1. Evaluación versus descripción

La mayoría de los clientes llegan a terapia con 
una gran carga de autoconversaciones mantenidas 
literalmente acerca de lo correcto y lo Incorrecto, 
el bien y el mal, lo moral y lo inmoral, etc. Los 
terapeutas ACT establecen una distinción entre 
descripciones de hechos y evaluaciones de esos 
mismos hechos. Proporcionamos a los clientes un 
ejemplo de descripción, tal como «ésta es una si
lla de madera», y contrastamos esta descripción 
pura con una descripción que incluya una evalua
ción, tal como «esta silla es fea». De hecho, pare
cería que tanto «de madera» como «fea» simple
mente describieran la silla. Entonces preguntamos 
al cliente si la silla podría seguir siendo de made
ra en el caso de que, de forma repentina, todos los 
seres humanos; desaparecieran del planeta. A me
nos que los clfenfé>S hayan asistido recientemente 
a un curso de introducción a la filosofía, en gene
ral responden de manera afirmativa. A continua
ción les planteamos la misma cuestión acerca de 
la fealdad. Por regla general, los clientes se dan

cuenta enseguida de que, mientras que el hecho 
de ser de madera no implica interacción alguna 
entre una persona y la silla, la fealdad sí la impli
ca. También puede ayudar a resaltar esta cuestión 
la mayor subjetividad de la evaluación, compara
da con la descripción. Por ejemplo, dos sujetos 
diferentes pueden encontrar una pintura, el uno 
hermosa y el otro fea, pero es muy poco probable 
que discrepen sobre si dicha pintura está realizada 
sobre lienzo o sobre papel o si está compuesta con 
pinturas al óleo o con acuarelas.

Lo que queremos señalar es que él hecho de 
que una persona evalúe determinada cosa como 
fea o bonita es, en su mayor parte, cuestión de 
los antecedentes históricos de esa persona en la 
cultura correspondiente. Percibimos cambios en 
esas evaluaciones, tanto a través de diferentes 
culturas como a lo largo del tiempo. Es conve
niente para los clientes empezar a darse cuenta 
de que sus respuestas (por ejemplo feo/bonito, 
bueno/malo, divertido/falto de gracia) podrían 
haber sido completamente diferentes si hubieran 
nacido en otro tiempo o en otro lugar. Algunas 
de estas diferencias pueden ser muy amplias, 
como las que se dan entre culturas distintas, o 
pueden ser más sutiles, como las propias de ha
berse criado en el campo o en la ciudad. Tam
bién hacemos notar que muchas de esas caracte
rísticas determinantes no son algo que el cliente 
escoge, sino que, más bien, se podría considerar 
como algo accidental el hecho de que alguien 
haya nacido en esta época y no en otra, en este 
país, en este vecindario, con estos padres. Recuér
dese el ejercicio de la saliva (p. 127): probable
mente en otro contexto cultural o en éste pero en 
el ambiente de la infancia lo que parece repug
nante se viva como algo divertido. Ejercicios que 
permiten el distanciamiento entre las cosas y las 
distintas evaluaciones que se hacen resultan úti
les para experimentar diferentes perspectivas y 
así relativizar los contenidos (véase el capítulo 9 
sobre desliteralización y distanciamiento).

Muchas de esas au toe harías evaluativas con las 
que los clientes llegan a terapia versan sobre ellos 
mismos: «estoy destrozado», «soy imperfecto», 
«soy malo» o adjetivos peyorativos similares
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no son infrecuentes. Considerados como descrip
ciones, son inaguantables para cualquiera. SÍ, ade
más, son descripciones de la esencia de una per
sona, no pueden cambiarse: una silla de ma
dera puede pintarse, esconderse o destruirse, pero 
nunca podrá convertirse en una silla metálica o 
de plástico. De la misma forma, si uno está en 
la vivencia de «soy malo», se está apelando a la 
esencia de uno mismo y, bajo «ese manto», mu
chos estímulos reverberan la conclusión de «soy 
malo». La investigación a menudo revela que los 
clientes están respondiendo a sus propias autoeva- 
luaciones como si fueran descripciones. Si «soy 
una mala persona» es literalmente cierto, enton
ces los diversos intentos para no pensar acerca 
del hecho de ser malo o para intentar encubrir 
hasta qué punto se es malo parecen a simple vis
ta actividades muy sensatas. Muchos clientes ad
miten que si permitieran a los demás ver su ver
dadero yo sus deficiencias se harían obvias y 
serían rechazados. Nosotros establecemos una 
convención verbal en el trabajo con ACT que 
subraya Ja naturaleza activa de la evaluación: les 
pedimos a los clientes que designen explícitamen
te a las evaluaciones como evaluaciones. Así, por 
ejemplo, se puede instruir a un cliente para que 
vuelva a enunciar «soy una mala persona» en tér
minos tales como «soy una persona y estoy eva
luando que soy malo». Como sucede con la con
vención verbal «pero/y», la convención «estoy 
evaluando que» es un tanto difícil. Sin embar
go, por esa misma dificultad, esa maldad ya no 
tiene lugar, se desvanece en una corriente de con
versación con uno mismo habitualmente practi
cada de ese modo. Por ello, llega a desliterali2ar- 
se (véase el capítulo 9 sobre des literal ización). 
Esta práctica verbal permite al cliente comenzar 
a ver que en «soy una mala persona» hay real
mente dos cosas: una descripción más una eva
luación.

Con el fin de enlazar esta perspectiva sobre 
evaluación, de carácter más bien general, con el 
tema de los valores, a menudo usamos un ejerci
cio llamado «Nada tiene importancia». Para el pro
pósito de este ejercicio el terapeuta adopta la pos
tura de que nada importa.

'V í-J- Ejercicio de hada iíhporta : ..
. - El terapeuta sugiereal cliénté-quer e t:fa-^:
' natismo rio' tiefieidporíah ciajjüfiobrezd;ho 
’ tieneimportanda, Id 'guerra fió  fiene'fihpfityj 
tanda. Cada cierto tiempoyél lérápéüjfi:réfi: 
sume esta postura áfirmandprfiñfidá tiéheim- 

'■ portando». Cuando el cUéntófiómienfifififi 
hacer objeciones, e l .terapeuta le pre finita;:;

■ acerca de las: raT^qné'fpor-'ldsjfiefil^jirfiS  
porta. Cuando el 'cliente aporta fqzpáey: (pfirfi 
ejemplo; porqué mucha'géntesitfié'efilfifitfifi

; rra), el terapeutá. pregUntóifipfiqfiéyesb; 
porta: De estém odóyfillerafidfiafifiifinijfij 

:: 1 rebatiendo cualquier táyófifiófi; 
ta: «¿ Y por qué impbriú\’éso fióbfifigfii& y  

, rál, si el iempeutdpebdsíéjfijfiiierdei Itegáy 
finalmente'a-.la, razónjiÜ 
me atipófiafi En ¿sé fiioméntifirpljérápfiú tá[ \

■ pregunta'al cliénté.dóndéquedaría;esqfimjy 
: portando si ellos dcjarán de éxi&tir.'.fiyyj.fiy

Este ejercicio puede ayudar a clarificar el he
cho de que dar importancia a algo (o valorarlo.) 
siempre implica dos cosas: algo a lo que se da 
importancia y la persona que le da importancia.

1.2. Valorar como un sentimiento 
y como un acto

Los terapeutas ACT establecen varias distincio
nes cuando tratan el tema de la valoración, entre 
ellas la distinción entre considerarla como un sen
timiento y como una actividad. Para los clientes, a 
menudo estos dos aspectos están íntimamente re
lacionados. Es necesario entonces atacar el sopor
te verbal que da pie a esta conexión entre eventos 
privados relacionados con valores y la valoración 
activa. El ejemplo de valorar una relación amoro
sa con la propia pareja proporciona un ejemplo 
instructivo. Los sentimientos de amor de una per
sona pueden aumentar y disminuir a través del 
tiempo y la situación. Comportarse amorosamen
te (por ejemplo con respeto, con atención, etc.) sólo 
cuando uno tiene sentimientos de amor y compor
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tarse de forma opuesta cuando aparecen los senti
mientos contrarios probablemente tendría efectos 
desastrosos sobre la relación. Preguntamos a nues
tros clientes: «¿Podría comportarse amorosamen
te aun cuando no estuviera «sintiendo» amor?». 
Aquí es preciso tener mucho cuidado de asegurar 
al cliente que no estamos hablando de relación 
sexual o de fingir amor: difícilmente la hipocresía 
podría ser una característica adecuada del compor
tamiento amoroso.

El contexto cultural que sostiene la idea de una 
relación causal entre sentimientos de amor y actos 
amorosos es el mismo contexto cultural que justi
fica permanecer en casa propio del agorafóbico en 
presencia de una alta ansiedad o que justifica el 
beber del alcohólico en presencia de intensos de
seos por beber, etc. ACT busca romper esta rela
ción conducta-conducta: las actividades abiertas, 
públicas, son mucho más susceptibles a esfuerzos 
de control conscientes y planificados que sus equi
valentes emocionales y encubiertos. Algunos ejem
plos pueden ayudar a ilustrar esto a los clientes.

Seleccione algo hacia lo cual el cliente no ten
ga intensos sentimientos, por ejemplo calcetines 
de punto. Emplace al cliente a sentir de un modo 
muy intenso sobre los calcetines, A continuación, 
pregúntele si podría valorarlos en un sentido acti
vo, o sea, haciendo algo. Pocas personas serían ca
paces de generar unos sentimientos intensos y ge- 
nuinos acerca de los calcetines, pero la valoración 
como actividad, aun de algo tan simple como unos 
calcetines, puede hacerse fácilmente.

Ejercicio de los calcetines Perigó 
(Hayes et al., 1999)

T e r a p e u t a : Dime si tienes sentimientos pro
fundos, muy relevantes para ti, acerca, por ejem
plo, de los calcetines de punto Perigó. Dime tam
bién si te importa o es central para tu vida que la 
gente lle i^  calcetines de punto.

C l i e n t e ni lo uno ni lo otro me importa. 
T e r a p e u t a : Bueno, intenta ahora que surjan 

unos sentimientos muy profundos e importantes 
para ti acerca de los calcetines Perigó,

Cliente: Bromeas, no, no lo puedo tener.

T erapeuta: Inténtalo, por favor, concéntrate 
e intenta que surjan esos profundos e importantes 
sentimientos y motivación hacia los calcetines 
Perigó.

Cliente: No es posible. Al menos yo no 
puedo.

T er a peu ta : Bueno, ahora imagina que a pesar 
de no sentir nada especial por tales calcetines, vas 
a actuar de un modo que haga de los calcetines 
algo muy importante. ¿Qué se te ocurre que ha
rías para hacer de los calcetines Perigó algo muy 
importante?

C l ie n t e : No sé, se podría incentivar a los em
pleados del ministerio que llevasen tales calce
tines.

T er a pe u ta : ¿Qué más?
C lie n t e : Podría reducir el precio de ios zapa

tos para quienes llevasen esos calcetines.
Terapeuta: Vale, más.
C lien te : Podría llevar yo esos calcetines, ofre

cerlos gratis, venderlos diciendo que llevarlos da 
suerte, yo qué sé...

Terapeuta: Dime, ¿cómo podrías ser recorda
do entre tus compañeros de trabajo, tu familia, 
después de implicarte en tales acciones durante 
meses?

Cliente: Como un hombre que adora los cal
cetines, que se preocupa y mucho por los calceti
nes Perigó.

T erapeuta: Seguramente. O sea, que a pesar 
de no tener sentimientos especiales hacia los 
calcetines Perigó, al comportarse de ese modo 
lo cierto es que nadie podría decir que no 
tienes unos sentimientos y motivos fuertes ha
cia los calcetines Perigó. Lo que realmente 
ha importado es lo que has hecho, ésas son las 
huellas. Lo que ha producido cambios son tus 
acciones.

El propósito en ACT es, precisamente, conse
guir que los clientes practiquen un control cons
ciente y lleno de sentido en áreas en las cuales sea 
efectivo y realce sus vidas, y que practiquen la 
aceptación en aquellas áreas en las que un control 
consciente y lleno de sentido es ineficaz o incluso 
negativo. El terapeuta ACT se centra en la valora
ción como una actividad, no porque el aspecto sen
timental de una valoración del cliente no sea im
portante, sino porque los esfuerzos dirigidos al
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control son efectivos en el ámbito de la valoración 
como una actividad, mientras que, en cambio, son 
problemáticos en las áreas de pensamientos y sen
timientos acerca de eventos valorados. Más aún, 
caracterizamos la valoración como una actividad 
inevitable. Entre las técnicas usadas está el plan
teamiento de cuestiones como «¿Qué significado 
quiere para su vida?» o «Si hubiera que escribir 
su epitafio, basándose en lo que usted está hacien
do hoy, ¿qué diría ese epitafio?». Los clientes rara 
vez están conformes con un epitafio «Dedicó su 
vida a evitar la ansiedad». A menudo hablamos de 
este componente activo de la valoración como 
«valorar con sus propios criterios (con su propio 
rasero)». Les preguntamos, entonces, por el epita
fio que realmente les gustaría que quedase escrito 
(por ejemplo, un cliente señaló «Dedicó su vida a 
su familia»), y entonces les planteamos «Actual
mente, ¿en dirección a qué fin o al servicio de qué 
están sus pasos?, o sea ¿están sus pasos orienta
dos hacia eso que quiere?, ¿dónde está usted en 
ese recorrido valioso?

1.3. Valores impuestos versus 
valores elegidos

El hecho de ganar cierta claridad acerca de la 
valoración considerada como una actividad ayuda 
a los clientes a comenzar a experimentar sus vidas 
como elegidas en vez de impuestas. Cuando se 
considera el valor como algo intrínseco a los even
tos, estamos dominados por el mundo. Especial
mente con la llegada de los medios de comunica
ción, vemos niños muriendo de hambre, los graves 
apuros de las personas sin hogar, la degradación 
del medio ambiente, todo esto añadido a las nece
sidades de la gente que nos rodea en nuestra vida 
diaria. Vivimos én un mundo en el que ocurren 
muchos sucesos que importan enormemente. A la 
par es un mundo tan grande que es difícil que po
damos hacer algo y que eso que hagamos llegue a 
producir algún cambio en ese mundo. Lo más na
tural en un mundo cada vez más despersonalizado 
e individualista es la retirada hacia uno. Es como 
si en un mundo tan amplio hubiera algo opresivo 
en las cosas que importan de lo que tuviéramos

que protegemos. Y la mejor clase de protección 
es, sin duda, la evitación.

Como se discute a lo largo de este libro, la evi
tación generalmente tiene un coste personal. Al
gunas formas de evitación son directas, tales como 
evitar directamente entrar en contacto con even
tos que nos conmueven emocionalmente: no ve
mos los telediarios, no leemos los periódicos, evi
tamos a la gente que habla de esas cosas. A veces, 
dejamos de votar, porque incluso el solo hecho de 
pensar acerca de los problemas que enturbian el 
panorama político nos hace sentir desesperados, 
indefensos e incapaces. Con algunas variantes de 
la evitación más sutiles (y distorsionantes), somos 
capaces de evitar hasta el hecho mismo de que 
estamos evitando. En tales casos podríamos negar 
incluso que algo nos conmueve emocional mente. 
O podríamos desarrollar cualquier obsesión total
mente envolvente, tal como comprar, trabajar o 
cualquier otra cosa. Tal obsesión puede absorber 
nuestra atención hasta el punto de que poco más 
pueda penetrar. Desafortunadamente, a menudo 
perdemos lo dulce con lo amargo: nuestra pareja 
nos nota ausentes y lejanos; los compañeros de tra
bajo encuentran difícil nuestro trato; nuestros hi
jos se quejan de que no les prestamos atención. 
A veces, esas contingencias nos obligan a saber 
qué, de lo que hacemos, realmente queremos y qué 
nos está demasiado impuesto sin haber apreciado 
si queremos realmente estar en esa dirección.

1.4. La relación entre las respuestas 
emocionales y la historia personal

SÍ consideramos los ejemplos anteriores como 
reacciones emocionales actuales que provienen de 
la historia de cada uno (o sea, ejemplos de cómo 
nuestra historia aparece en el presente), puede 
quedar algo más claro por qué la evitación puede 
llegar a ser problemática. Si nuestras reacciones 
emocionales son un producto de nuestra historia y 
tales reacciones llegan a convertirse en nuestros 
enemigos, entonces ocurre que nuestra propia his
toria se convierte en el enemigo. Se deduce, fácil
mente, que si nuestra historia fuera otra podría
mos reaccionar de otro modo, y entonces todo sería
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más fácil. Hasta el momento, no existen técnicas 
adecuadas para eliminar la historia de una perso
na, al menos no de forma selectiva. Las interac
ciones con el medio que van conformando nuestra 
historia psicológica siempre son un ejercicio adi
tivo, nunca substractivo. Los ejercicios ¿cuáles son 
los números? y ¿cómo se llama tu madre? son ejem
plos que permiten experimentar lo que decimos de 
un modo significativo a través de sesiones. Esto 
es, permiten experimentar, al cliente el aspecto 
aditivo de la historia y el efecto de la historia en el 
presente cuando se dan las condiciones apropia
das para ello.

Ejercicio ¿cuáles son los núm eros?

T erapeuta: Vamos a hacer un ejercicio que 
probablemente le parecerá un poco tonto. Vamos 
a ello. Cuando le pregunte por los números, usted 
me contesta que 1,2 y 3. ¿Cuáles son los números?

C u e n t e : 1, 2 y  3.
T erapeuta: ¿Cuáles son los números?
C lien te : 1, 2  y  3.
T erapeuta: Ahora le voy a pedir, por lo que 

más quiera en su vida, que olvide esos números, 
como si no existieran. Dígame, ¿cuáles son los 
números?

C lien te : 3, 2  y  3.
T er a peu ta : N o , le  he d ic h o  q u e  lo  o lv id e  de  

su mente. ¿Cuáles son los números?
C uente: No puedo, no se los digo pero están.
T er a peu ta : V e n g a , ¿ c u á le s  so n  lo s n ú m e ro s?
C u e n t e : 3 , 4  y  5.
T er a pe u ta : Y lo s  o tro s .
C liente: Pues ahí están, no se pueden olvidar.
T erapeuta: Me temo que si nos encontramos 

dentro de un tiempo y le pregunto por los nú
meros...

Cuente: Pues le diré o pensaré 1, 2 y 3.

Ejercicio ¿cómo se llama tu  m adre?

Sigue la misma lógica que el anterior para 
ejemplificar-que el nombre de su madre forma 
parte de stt^úgtoria y — aunque no quiera decir
lo—  si alguien le preguntase cómo se llama su 
madre, el nombre de su madre y las reacciones 
asociadas al nombre estarían presentes de un modo 
u otro.

Para ayudar a los clientes a entender la natura
leza histórica de sus reacciones apuntamos a un 
conjunto de respuestas que son mantenidas en for
ma más o menos amplia. Por ejemplo, considere 
su reacción al ver un niño famélico, su reacción al 
escuchar el himno nacional, o su reacción al 11 de 
septiembre y también su reacción al 12 de abril. 
En el primer ejemplo, podemos esperar que millo
nes de personas en todo el mundo compartan una 
historia que daría lugar a respuestas emocionales 
bastante similares. En el segundo ejemplo, algu
nas personas pueden tener una historia que propi
cie sentimientos de orgullo, mientras que otras pue
den tener historias que establezcan sentimientos 
de enojo, y aun otras tal vez nunca hayan escu
chado el himno. En el tercer ejemplo puede que 
algunas personas sean completamente ajenas a los 
atentados del 11 de septiembre y, por consiguien
te, no tienen respuesta emocional en absoluto. Por 
último, es muy posible que la fecha de 12 de abril 
elicite una reacción mínima en la mayoría de las 
personas, pero imagine que su hermano, o una 
persona muy importante en su vida, ha muerto en 
ese día. En tal caso, podemos esperar que unas 
cuantas docenas de personas (amigos y familiares) 
experimenten respuestas emocionales muy inten
sas en ese día. La cuestión que tratamos de poner 
en claro a nuestros clientes es que, frecuentemen
te, con vistas a evitar esas reacciones de nuestra 
historia, nos vemos obligados a distorsionar nues
tras vidas de tal forma que llegamos a estar psico
lógicamente fuera de contacto con nuestra propia 
historia.

Pero hay dos consecuencias notables en esta 
clase de distorsión. Primero, estar en contacto con 
nuestra historia puede alterar nuestra conducta fu
tura de forma sustancial. En palabras de Jorge 
Ruiz de Santayana: «El progreso, lejos de con
sistir en cambio, depende de la memoria... Aque
llos que no pueden recordar el pasado están con
denados a repetirlo». El segundo problema es que, 
si estamos empeñados en una forma bastante in
directa de evitación, tal como una de las obsesio
nes apuntadas antes, es posible incluso que no nos 
demos cuenta en absoluto de que estamos evitan
do. Amplias parcelas de nuestra conducta pare
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cen estar focalizadas en una cosa, digamos un 
coche deportivo, cuando, de hecho, aunque no 
necesariamente, puede ser que la función de toda 
esa atención sea evitar alguna otra cosa. En tales 
casos, puesto que la conducta de la persona no 
está conectada de forma obvia con sus determi
nantes funcionales, la conducta parece ser incom
prensible, tanto para la persona que la lleva a cabo 
como para aquellos que están a su alrededor. De 
esta forma la evitación que es exitosa en hacer 
que una persona no contacte con su historia con
lleva también que esa persona sea incapaz de be
neficiarse de su experiencia pasada y, además, ni 
siquiera llegue a apreciar realmente por qué ocu
rre su propio comportamiento. La alternativa en 
ACT es lograr percibir y abarcar la riqueza de 
nuestra propia historia. Esto es, aceptar nuestros 
sentimientos con el valor establecido por la pro
pia historia y elegir lo que valoraremos con nues
tros propios actos.

1.5. Elegir versus decidir

Desde la perspectiva de la ACT, la distinción 
entre una elección y una decisión es crítica para la 
actuación en valores. Para este propósito, caracte
rizamos una decisión como una selección entre 
alternativas que se hacen por razones. Por contra, 
una elección es una selección entre alternativas, 
que se hacen con razones, pero no por razones. 
Se pueden utilizar diversos ejemplos; entre aque
llos que muestran las decisiones estarían; move
mos el interruptor de la luz para que la habitación 
se ilumine; decidimos ir a París en vez de a Roma 
por razones concretas, como visitar El Louvre y 
ver ciertas obras. Uno decide vivir en un sitio u 
otro por razones concretas, y la depisión de hacer 
una carrera u otra puede relacionarse directamen
te con razones también muy concretas. Sin embar
go, otros aspectos de la vida tienen ventajas cuan
do se plantean como elecciones con razones pero 
no por ellas. Tal es el caso cuando elegimos ir a la 
playa porque así lo queremos, aunque no haya ra
zones especíñcas que hayan de controlar los pa
sos que demos en dirección a la playa. Lo mismo 
en el caso de una relación con otra persona: pode

mos mantenerla sin que tenga que haber una ra
zón específica que justifique cada acción que em
prendamos. Son elecciones con razones pero no 
por ellas.

No obstante, en un mundo en el que los valores 
están «ahí fuera», lo que se valora de forma activa 
se convierte en una decisión basada en aquello que 
esté presionándonos en un momento dado. Si nues
tra pareja amenaza con dejamos, al valorar lo que 
supone nos activamos haciendo algo en una u otra 
dirección. Si estamos a punto de ser despedidos 
de nuestro trabajo, nos activamos (hacemos algo) 
en el valor que tiene. Si las calles de nuestra ciu
dad están llenas de gente sin hogar, hacemos algo, 
y en esa acción está lo que valoramos. Llegamos a 
cambiar lo que estamos valorando activamente 
según sea el grado de presión que esté presente en 
un momento determinado. Esto coloca una gran 
parte del control existente en la vida de una perso
na en las veleidades del mundo y en las circuns
tancias en las que dicho control se da. Por otra 
parte, si estamos dispuestos a encarar nuestras re
acciones, sin tener que evitarlas o minimizarlas, 
estaremos entonces en disposición de elegir lo que 
valoremos activamente. Hacemos tal elección al 
admitir la multiplicidad de cosas que nos conmue
ven emocionalmente y podemos hacer esa elección 
incluso en el caso de que las razones para hacer 
cualquier otra elección parezcan tener mayor peso. 
Cuando se nos pregunta ¿por qué?, la única res
puesta posible es «porque yo lo elegí así». Se tra
ta de hacer relevante que se puede elegir «porque 
sí», es decir, porque uno quiere sin necesidad de 
argumentar e incluso con argumentos o razones 
distintas y contrarias. Se trata de relativizar el va
lor de las razones que damos como producto de 
nuestra reflexión. El siguiente diálogo ejemplifi
ca, en parte, lo que decimos:

T er a peu ta : V e a m o s , ¿ p o r  q u é  c o m p ra r ía  e s te  
m u e b le ?

C l ie n t e : P o rq u e  m e  g u s ta .
T e r a p e u t a : ¿ Y  p o r  q u é  le  g u s ta ?
Cliente: Es bon ito ...
T er a pe u ta : ¿ Y  p o r  q u é  e s  b o n ito ?
C l ie n t e : P o rq u e  m e  g u s ta  e l  ta c to  d e  la  m a 

d e ra , y h u e le  b ie n , q u e d a rá  b ie n  en  la  h a b ita c ió n ...
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T er a pe u ta : ¿ Y  p o r  q u é  le  g u s ta  e l  ta c to  d e  la  
m a d e ra ?  ¿ P o r  q u é  h u e le  b ie n ?  ¿ Y  p o r  q u é  q u e d a 
r á  b ie n  e n  la  h a b ita c ió n ?

C u e n t e : B u e n o , m e  g u sta .
T er a pe u ta : Y  d íg a m e , ¿ q u é  c o s a s  p o s i t iv a s  

d ir ía  s u  m a d re  s i le  p re g u n ta se  s o b re  e l m u e b le ?
C l ie n te :  ... (varias razones positivas).
T er a peu ta : ¿Y  s i  se  lo  p r e g u n ta s e  a  s u  p a d re , 

a  su  a b u e la , a  su  je f e ,  a  s u s  a m ig o s?
C u e n te :  ... (varias razones positivas). ■
T er a peu ta : Y  a h o ra , d ig a m o s  q u e  p re g u n ta 

m o s  p o r  lo s  a s p e c to s  n e g a tiv o s  d e  e le g ir  e s e  m u e 
b le , p o r  e je m p lo , d íg a m e , ¿ q u é  le  d ir ía  s u  m a d re , 
y  s u  p a d re , su s  a m ig o s , s u  v e c in o . . .  y o tro s?

C l ie n te :  ... (varias razones negativas).
T er a peu ta : ¿ Y  q u é  v a  a  h a c e r  c o n  ta n ta s  ra 

z o n e s  p o s it iv a s  y  n e g a tiv a s ? , ¿ p o d r ía m o s  te n e r  
m á s  si h ic ié ra m o s  u n a  e n c u e s ta ?

Cuente: Sí, es cierto.
T er a peu ta : A l f in a l ,  le  p re g u n to  a q u í  y  a h o ra , 

¿ e lig e  c o m p ra r  e l  m u e b le , o  n o ?
C lien te : P u e s  sí.

1.6. Dolor versus trauma

En ACT establecemos para nuestros clientes 
una distinción entre dolor y trauma. Les hacemos 
caer en la cuenta de que la vida tiene reservada, 
a todos, una cierta cantidad de dolor. Distingui
mos este dolor del trauma, al cual consideramos 
como dolor más una respuesta destructiva al do
lor. Por ejemplo, el trauma sería cuando lucha
mos por no querer sentir el dolor normal que 
acompaña a los seres humanos (véase capítulo 1). 
Explicamos que estar dispuestos a experimentar 
pensamientos y emociones como lo que son (no 
como lo que ellos dicen ser) es parte de lo que 
establece la diferencia entre que una experiencia 
sea dolorosa o que sea traumática. Podríamos 
decir algo como esto: El dolor es una cosa. El 
trauma es dolor que .está combinado con la ne
gativa a exp@fimgntar ese dolor. Por intentar 
defenderse del amor, usted está, de hecho, ha
ciéndose mucho más daño y, de esta manera, los 
efectos del dolor duran más tiempo que el daño 
original que usted experimentaba.

Los ejemplos son útiles. Podemos preguntar al 
cliente si cuando era joven estuvo alguna vez ena
morado de alguien que lo rechazara. Le pregunta
mos si puede recordar qué terrible parecía ser ese 
dolor en aquel momento. Para algunas personas, 
el rechazo a experimentar ese dolor produce cica
trices de por vida y da lugar a un patrón caracteri
zado por la falta de confianza en otras personas, 
por la evitación constante de ocasiones para esta
blecer una verdadera intimidad, etc. Esto lleva a 
un estado de cosas en el que el dolor original se 
ve ahora perpetuado por una negativa continuada 
a entrar en situaciones que pueden terminar sien
do dolorosas (por ejemplo, relaciones significati
vas). Podemos decir al cliente: La forma de hacer 
hueco al dolor es echarse directamente encima de 
él, aun cuando todo su ser le está diciendo que se 
eche para atrás. No tiene control sobre el dolor 
que existe en su vida; es una parte de la existen
cia de cada uno que nadie puede evitar. Sobre lo 
que sí tiene control es en permitir o no que el do
lor se convierta en trauma.

Decimos al cliente: Antes o después la vida pone 
obstáculos, o reaccionará a lo que pase como si 
se tratase de obstáculos. Entonces, la vida le pre
guntará: «¿me tomas o qué?... Si dice que NO, su 
caminar vital cambiará y usted sabrá en qué di
rección. Si dice que SÍ, su caminar seguirá, abrién
dose a la reacción psicológica de sufrimiento.

Las metáforas del esquiador y del dentista sir
ven para llevar a buen puerto este tema (véanse 
otras en pp. 158 y 159).
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Metáfora del dentista

Ir al dentista proporclona otro ejemplo: su 
impulso riatúral es apartarse con fuerza del 
torno, péró si usted hace éso, él dañó podría 
ser peor. Cómo mínimo: no conseguirá arre
glar sus dientes. Así qite, ¿por qué entonces 
nos sentarnos y  permitimos que use el torno 
con nosotros? Seguro que nó es porque nos 
guste esp  instrumento. Nos sentamos porque 
sentarse ahí surte efecto. ■-

«Estar dispuesto o abierto» a experimentar do
lor puede ser muy amenazante. En general, lo 
mejor es intentar entenderlo simplemente como 
una posibilidad. Podríamos preguntar: ¿Es posi
ble que no sea el dolor que hay en su vida lo que 
la está haciendo pedazos, sino todo lo que usted 
está haciendo para protegerse de ese dolor? ¿Es 
posible ? El dolor, en sí mismo, no es traumático: 
es el intento de evitarlo, de eliminarlo de la pro
pia vida, lo que lleva al trauma y lo que da lugar 
a que esa vida llegue a quedar atascada. Em
barque al cliente en discusiones sobre antiguos 
dolores y sobre cómo luchaba contra ellos. Cuan
do el tema del dolor versus trauma se discuta, 
intentaremos hacer la cuestión menos abstracta 
pidiendo al cliente que lo relacione con ejem
plos dolorosos detallados de su propia historia 
(¿quépasó?, ¿cómo ¡o vivió?, ¿qué hizo?, ¿cómo 
lo ve ahora?, ¿de qué otro modo se podía haber 
reaccionado?, ¿cómo sería la situación ahora?). 
Las respuestas a tales averiguaciones sirven 
tanto para permitir al terapeuta evaluar si el clien
te comprende o no la distíncióq entre dolor y 
trauma como para ayudar al cliente a relacio
nar el tema en abstracto con su propia experien
cia vital.

Para ello, podemos plantear al cliente ejemplos 
particulares «dolorosos» ante los que caben diver
sas actuaciones y cada una de ellas puede condu
cir a desenlaces traumáticos o bien a seguir íá vida 
con las señales correspondientes del dolor habido. 
Por ejemplo:

Ejercicio de múltiples puertas
ante un hecho

Podemos pedir al cliente que nos diga cuántas 
formas se le ocurren para diferentes desenlaces 
al cabo de dos años ante la pérdida de un hijo 
muy querido al que una persona estaba muy uni
da. Por ejemplo, al cabo de dos años puede haber 
muerto de pena; también haber cambiado su vida 
y dedicarse a ayudar a otros niños; también po
dría estar en un hospital psiquiátrico aquejado de 
una gran depresión con alucinaciones; también 
podría seguir la vida de antes aunque dedicando 
más tiempo a sus familiares. Preguntamos, enton
ces, por la diferencia entre el dolor y la conver
sión del dolor en trauma. El dolor, le decimos, es 
lo que cada uno siente cuando ocurre algo que la 
vida da y no puedes cambiar. El trauma es no 
admitir ese dolor. Hacemos lo mismo con otros 
ejemplos para presentar un contexto de flexibili
dad o de múltiples puertas ante un hecho al que 
reaccionamos con dolor, en vez de una única puer
ta o una única forma de reaccionar, por ejemplo 
la de no admitir el evento que vivimos con dolor.

2. EVALUACIÓN DE LOS VALORES
Y LOS OBSTÁCULOS PARA DIRIGIRSE 
A ELLOS. I: INTERVENCIÓN 
ORIENTADA A LA CLARIFICACIÓN DE 
VALORES A TRAVÉS DE LA EXPOSICIÓN

Algunas veces hemos tenido dificultades para 
conseguir que los clientes se comprometan a fon
do en el trabajo con valores. En descripciones pre
vias de este tratamiento, se proporcionan tareas 
escritas a los clientes, animándoles a discutir sus 
valores personales. El problema que hemos visto 
con este acercamiento es que, cuando se enfren
tan a él directamente, los clientes responden de un 
modo relativamente pobre y convencional en las 
áreas valoradas. Por ejemplo, en el área académi
ca, ¿quién no desea el éxito académico?, o en el 
área familiar, ¿quién no desea estar con sus hijos? 
Hemos visto que la clarificación de lo que es im
portante para uno, de las avenidas que uno quiere
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para su vida, surge de un modo más evidente cuan
do se conecta directamente con, el patrón de evita
ción, esto es, se producen movimientos cuando los 
valores se ubican y hacen evidentes de un modo 
experiencial. Así pues, con vistas a ayudar al clien
te a conectar con estos valores, se realza su bús
queda en el contexto de los pensamientos temidos 
evitados, recuerdos y similares. En este punto he
mos diseñado algunas sesiones de terapia que in
corporan ejercicios experienciales y escritos de 
expresividad emocional como un puente hacia el 
debate de los fines valiosos que, a la postre, es lo 
que dirigirá el tratamiento1. Lo que sigue a conti
nuación son dos sesiones diseñadas para usarse en 
el trabajo con clientes en riesgo de fracaso acadé
mico. Aunque estas sesiones fueron proyectadas 
específicamente para este propósito, pueden adap
tarse fácilmente para su uso con otros problemas 
que presenten los clientes. La primera se centra 
en una exposición a pensamientos y sentimientos 
en relación a eventos pasados (un fracaso pasa
do), y la segunda se centra en la exposición a pen
samientos y sentimientos en relación a un evento 
futuro (por ejemplo, volver a fracasar).

Los objetivos de las sesiones de exposición 
son:

1. Exposición a contenido psicológico evita
do relacionado con áreas importantes de la 
vida.

a) Tratar las respuestas condicionadas y la 
evitación.

b) Construir repertorios más amplios y 
flexibles con respecto al contenido psi
cológico que abruma y se evita,

2. Clarificación de los valores del cliente 
en el contexto de las pérdidas experimen
tadas.

a) Identificar los reforzadores establecidos 
a go de su vida como valores.

1 Estos objetivos también se persiguen en ejercicios como 
El funeral. Se trata de situar a la persona en una perspectiva 
sobre lo que ocurriría de seguir comportándose como lo hace

b ) A lte ra r las funciones p resen tes  e in 
crem entar la  probabilidad de algún m o
vim iento hacia valores.

3. Evaluación de las diferentes formas de res
puesta mediante las cuales el cliente ha 
evitado el contenido molesto.

a) Identificar los repertorios evitativos in
efectivos.

2.1. Sesiones de exposición para
el acercamiento a lo que importa

A continuación se exponen las condiciones para 
dos tipos de sesiones de escritura (con instruccio
nes adaptadas de Pennebaker) con el objetivo de 
«hacer hueco» a los pensamientos y sentimientos 
de fracaso. Las primeras en relación a experien
cias de fracaso que le han ocurrido al cliente, y las 
segundas referidas a los pensamientos y sensaciones 
al imaginar futuras experiencias de fracaso. Las ins
trucciones especificas se incluyen en el apartado 2.2.

Terapeuta: Vamos a hacer varias cosas en 
esta sesión. Algunas de estas cosas pueden ser 
emocional mente dolorosas. Si involucrarse en 
ellas fuera útil para fomentar tus metas acadé
micas y personales, ¿merecería la pena? ¿Esta
rías dispuesto?

Si el cliente responde afirmativamente:

T erapeuta: En primer lugar, llevaremos a cabo 
un ejercicio experiencial de ojos cerrados. Durante 
este ejercicio, te pediré que cierres los ojos y es
cuches mi voz. Si te distraes, algo que es normal, 
simplemente retoma el sonido de mi voz y conti
núa con el ejercicio. Una vez finalizado éste, voy 
a pedirte que escribas algo. No hablaremos hasta 
que el ejercicio y lo que escribas hayan conclui
do. Yo saldré de la habitación mientras escribes 
y volveré para informarte cuando se haya agota
do el tiempo de que dispones para escribir.

en diferentes ámbitos de su vida. En otras palabras, son ejer
cicios que facilitan que el cliente puede ver «tras tos árbo
les» lo que realmente quiere en su vida.
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Repase las instrucciones sobre el ejercicio de 
escritura con el cliente y asegúrese de que ha en
tendido la tarea, ya que una vez concluya el ejer
cicio el cliente ha de escribir sin ser interrumpi
do con instrucciones adicionales (instrucciones en 
apartado siguiente, 2.2). En este ejemplo, se tra
ta de un estudiante en serio riesgo de fracaso aca
démico en la universidad. Este cliente ha sido ya 
entrevistado acerca de fracasos académicos pre
vios, y ha informado del fracaso que tuvo al ini
ciar Bachillerato como particularmente destaca
do. Al cliente se le preguntó acerca de los detalles 
relativos al momento en el que se enteró del fra
caso, dónde estaba, la hora del día y el lugar, 
quiénes se lo dijeron, cómo lo trataron, las cosas 
que pensó y sintió en ese momento. Provistos con 
estos detalles, comenzamos el ejercicio.

Ejercido de exposición experiencial

La forma de este ejercicio es completamente 
flexible. Su función es llevar a cabo exposición 
con respecto a material psicológico evitado y difí
cil, tal como temores acerca del futuro y remordi
mientos por el pasado. El contenido del ejercicio 
puede variarse dependiendo de los detalles con
cretos del área valorada objetivo de la interven
ción. Recuérdese que el objetivo es que esta ex
posición sirva para que el cliente sé acerque o tome 
contacto con lo que le importa de un modo expe
riencial en vez de hacerlo en un marco muy lógico 
o socialmente amparado.

Se comienza el ejercicio pidiendo al cliente que 
se siente derecho, sin cruzar ni brazos ni piernas y 
con los pies apoyados en el suelo. Esta postura se 
adopta para permanecer razonablemente cómodo 
a lo largo del ejercicio, lo que hace, menos proba
ble que la necesidad del cliente de ajustar su posi
ción interfiera con el ejercicio. El ejercicio debe
ría llevarse a cabo en un tono de voz lento, pausado 
y un tanto sosegado. Introduzca muchas pausas y 
hable lentamente. Al cliente se le pedirá que ima
gine ciertos detalles de una situación, por lo que ir 
más despacio facilitará el proceso. A continuación, 
se expone un patrón general (pero no lea este pro
tocolo al realizar el ejercicio).

Quiero que notes el sonido de mi voz■ Me gus
taría que siguieras mis instrucciones. Si te das 
cuenta de que estás quedándote dormido, que 
estás pensando en otras cosas o que estás dis
traído en cualquier otra cosa, simplemente reto
ma el sonido de mi voz.

En primer lugar, quiero que notes los diferen
tes sonidos que puedes oír a tu alrededor. (Aquí 
et terapeuta debería parar y escuchar atentamen
te; a continuación enumerará lentamente los di
versos sonidos escuchados.)

Quizás oigas voces provenientes de otros 
despachos de alrededor. También, puede que 
escuches el débil zumbido del aire acondiciona
do, etc.

Mientras fijas tu atención en ti mismo, mira 
si puedes representarte la habitación en la que 
estamos. Intenta imaginar dónde están las sitias, 
la alfombra, el cuadro, la ventana, la puerta. Mira 
qué más puedes notar cuando te imaginas miran
do alrededor de la habitación.

Fija tu atención aún más en ti mismo, nota la 
posición de tu cuerpo, nota el contado de tu ropa, 
allí donde toca tu piel. Mira si puedes percibir 
las ligeras diferencias en la temperatura de tu 
piel en distintas partes de tu cuerpo.

Nota tu respiración. Nota la temperatura de 
tu aliento, cómo es más cálido cuando exhalas y 
más frío cuando inhalas.

Ahora haz tres inhalaciones profundas y muy 
lentas y  trata de im aginar la vía por la que el 
aire entra y sale de tu cuerpo.

Si notas alguna tensión en cualquier parte de 
tu cuerpo, imagina que cada inhalación arroja 
fuera un poco de esa tensión.

Ahora quiero que te imagines a ti mismo en el 
noveno grado. Quiero que te veas a ti mismo an
dando por el pasillo de tu instituto. Quiero que 
te permitas a ti mismo meterte en la piel de aquel 
adolescente. Mientras andas por aquel pasillo, 
nota lo que ese joven ve. Nota si va alguien por 
el pasillo. Advierte las cosas que sientes, lo que 
estás pensando.

Ahora quiero que imagines que estás en tu 
aula. Mira alrededor y  date cuenta de quién más 
está allí. Nota cómo te sientes al sentarte en aquel 
pupitre. El profesor está a punto de dar las notas 
finales. Míralas en las memos del profesor. Per
cátate de cómo te estás sintiendo y  de los pensa
mientos que estás teniendo mientras esperas tus 
notas. Tienes ya una idea de lo que has sacado...
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permítete sentir el peso de todo eso. Imagina al 
profesor tendiéndote aquel sobre de papel mani
la. Cuando lo tienes en tus manos, lo vuelves del 
derecho y  adviertes tu nombre impreso en el ex
terior. Imagínate rasgando el cierre y abriendo 
et sobre. Cuando sacas la tarjeta, adviertes que 
el sobre también contiene una carta. Cuando des
doblas la carta, puedes ver el membrete del ins
tituto. Imagínate leyendo la carta y escucha mi 
voz: Queridos padres, lamentamos tener que in
formarles de que Enrique deberá repetir el nove
no grado. Nota cómo te estás sintiendo justo ahora. 
Si te encuentras a ti mismo intentando pensar en 
otra cosa, vuelve al ejercicio y nota cómo te sien
tes al leer esas palabras. Imagínate dando las 
notas a tus padres más tarde. Imagina la cara de 
tu madre mientras las lee. ¿Puedes ver el dolor 
en su cara? Nota cómo te sientes al ver eso. Nota 
los pensamientos que estás teniendo ahora. Ad
vierte cómo percibes tu cuerpo. Imagínate a tu 
padre. Contempla de qué modo la cara de tu pa
dre se va volviendo blanca. De nuevo, percibe 
cómo te sientes al ver su cara. Nota los pensa
mientos que estás teniendo ahora mismo. Advier
te cómo percibes tu cuerpo.

Ahora detente un momento y permite a los 
pensamientos, recuerdos, emociones, sentimien
tos presentes en tu cuerpo estar ahí. Sólo tómate 
un instante y permítele sentirlos todos ellos.

Tras unos breves momentos, pida al cliente que, 
lenta, suavemente, abra los ojos. Sin más discu
sión, tiéndale los materiales de escritura y pídale 
que empiece a escribir y abandone la habitación.

Finalizando el ejercicio

Tras el período de escritura, el terapeuta puede 
emplear el resto de la sesión llevando a cabo una 
exposición atenta sobre lo que se haya generado 
en el ejercicio y en la escritura. Los temas que 
deberían buscarse son los relativos al sentimiento 
del cliente respecto de lo que espera en el área de 
interés (en los t&stu&os, en este caso). La cuestión 
que se plantea al ¿Tiente es: ¿Qué pasaría si para

2 Instrucciones de escritura adaptadas de Pennebaker, 
comunicación personal al primer autor.

usted fuera necesario estar dispuesto a sentir este 
dolor con el fin de tener éxito en sus estudios? 
¿Valdría la pena? ¿Estaría dispuesto? No podemos 
garantizar el éxito. Sin embargo, sí podemos ga
rantizarle que perseguir objetivos académicos trae
rá consigo recuerdos de fracasos académicos. Si 
uno no puede tolerar pensamientos, emociones y 
recuerdos relacionados con el fracaso, debe renun
ciar a objetivos académicos. Si, por el contrario, 
uno puede psicológicamente «hacer sitio» a los 
sentimientos de fracaso, entonces asumir objeti
vos y, en consecuencia, tener éxito se hace posi
ble (no garantizado, pero posible).

La segunda sesión de este ejercicio de exposi
ción/valores implica la misma estructura de la 
sesión. La única diferencia es que, en vez de cen
tramos en recuerdos de fracasos pasados, la si
guiente sesión se centra en pensamientos sobre 
futuros fracasos. El ejercicio implica que el clien
te se imagine a sí mismo, por ejemplo, sentado en 
la mesa de la cocina abriendo una carta en la que 
se lee que ha suspendido y que ha sido expulsado 
de la universidad.

2.2. instrucciones para las sesiones 
de exposición

Los dos apartados siguientes incluyen las ins
trucciones para dos sesiones de exposición que han 
sido adaptadas de Pennebaker2. En la primera se
sión en relación a experiencias pasadas de fraca
so, y en la segunda sobre pensamientos de futuros 
fracasos.

2.2.1. Instrucciones: Sesión de escritura 1 
(sobre experiencias pasadas). 
Haciendo sitio a los pensamientos 
y  sentimientos sobre fracaso

Durante las próximas sesiones, lo primero que 
hará será escribir sobre varios temas. Hoy le pedi
ré que escriba sobre distintos aspectos relacio
nados con objetivos académicos personales y lo
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que significan para usted. Quisiera que en su es
crito dejara salir y explorara sus emociones y 
pensamientos en verdad más íntimos. Idealmente, 
también es importante que escribiera acerca de ex
periencias significativas, emociones y pensamien
tos que no haya abordado nunca en gran detalle 
con otras personas. Recuerde que tiene varias se
siones para escribir. En ellas podría relacionar sus 
experiencias personales con otras partes de su vida. 
Cómo están relacionadas con su niñez, con sus 
padres, la gente que quiere, quién es usted, o quién 
quiere ser. De nuevo, en su escritura, examine sus 
más profundos pensamientos, temores y  preocu
paciones. Mientras escribe, trate de permitirse a sí 
mismo experimentar sus pensamientos y sentimien
tos tanto como sea capaz. Este trabajo se basa en 
la evidencia de que apartar a la fuerza esos pensa
mientos perturbadores puede en realidad hacerlos 
peores, así que intente experimentarlos realmen
te. Si así lo desea, nadie leerá lo que haya escrito. 
Aunque sería preferible que lo dejara en su carpe
ta, puede llevárselo al finalizar la sesión si lo de
sea. Cuando termine de escribir, hablaremos acer
ca de lo que la escritura ha traído consigo.

tos, no hay problema, hágalo como quiera. Pue
de escribir sobre ellos en el orden que desee. 
Si rio puede pensar acerca de lo que escribir a 
continuación, sólo escriba la misma cosa una 
y otra vez basta que algo nuevo le venga a lá 
cabeza. Por favor, no gaste tiempo preocupán
dose por la ortografía, puntuación o gramáti
ca. Lo que escriba tiene que ser el flujo de su 
conciencia, de manera que escriba cualquier 
cosa que le venga. Trate de escribir como sí 
nadie más pudiera nunca leer o escuchar nada 
acerca de lo que usted está escribiendo^

“ Recuerde los fracasos académicos ha- 
bidos en su vida. ¿ Qué recuerdos le vie
nen a la mente?

■ ¿ Cómo fu e  para usted experimentar ésos 
fracasos?

« ¿ Cómo es ahora recordar esos fracasos?

(Recuerde, escriba sus pensamientos y 
sentimientos más profundos.)

2.2.2. Instrucciones: Sesión de escritura 2 
(pensamientos sobre posibles 
vivencias futuras). Haciendo aún 
más sitio para los pensamientos 
y sentimientos sobre fracaso

Idealmente, también nos gustaría que escribiera 
acerca de experiencias significativas, emociones y 
pensamientos que usted no haya abordado nunca 
en gran detalle con otras personas. Recuerde que 
tiene seis sesiones para escribir. Usted podría enla
zar sus experiencias personales con otras partes de 
su vida. Cómo se relaciona con su niñez, con sus 
padres, la gente que quiere, quién es usted o quién 
quiere ser. De nuevo, en su escritura, examine sus 
más profundos pensamientos, miedos y  preocupa
ciones. Mientras escribe, intente permitirse a sí mis
mo experimentar sus pensamientos y sentimientos 
tan completamente como sea capaz. Este trabajo se 
basa en la evidencia de que apartar a la fuerza esos 
pensamientos perturbadores puede en realidad ha

Contenído para la escritura después :: 
del ejercicio (sobre un fracaso habido) ;

Asegúrese de escribir durante los veinte 
minutos completos, Si rió puede pensar qué 
escribir, sólo escriba la misma cosa una y otra 

' vez hasta que surja.algo nuevo.

• Usted puede haber tenido o ciertamente J 
tiéné pensajmeniós ^ ta l  vef pasajeros; \ 
tal vez persistentes— acerca de sufra - .1 

. caso en él instituto (ó'el. área o temátí-, 
ca que corresponda o sea pertinente al : 
caso)? fom e -uii momento ypermüflsé. 
imaginar nuevamente^ aquella expfrjénjfi 

, cia de su vida. , . • L,-?Yl-.■ "S;í- í> V"'j

■ Escriba sobre todos ó algünó 'de los sigúicri- -1 
tes tópicos. Si elige escribir sólo sobre úrio.de 
los tópicos durante los próximos veinte niinu~v
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cerlos peores, así que intente experimentarlos real
mente. Si así lo desea, nadie leerá lo que haya es
crito. Aunque preferiríamos que lo dejara en su car
peta, puede llevárselo al finalizar la sesión si lo 
desea. Cuando termine de escribir, hablaremos acer
ca de lo que la escritura ha traído consigo.

Contenido para la escritura después 
del ejercicio (sobre pensamientos 

de un futuro fracaso)
Asegúrese de escribir durante los veinte 

minutos completos. Si no puedo pensar qué 
escribir, sólo escriba la misma cosa una y otra 
vez hasta que surja algo nuevo.

• Usted puede haber tenido pensamiento?
■ —tal vez pasajeros, tal vez persisten- ; 

tes— acerca dé la posibilidad de ser 
expulsado dé la universidad. Tome un 
momento y  permítase iniaginarque fia ' 
sido expulsado de la universidad.

Escriba sobre alguno o todos los siguien
tes tópicos. Si elige escribir sólo sobre uno 
de los tópicos durante los próximos veinte mi
nutos, estará bien. Puede escribir sobre ellos 
en el orden que desee. Si no puede pensar 
acerca de qué escribir a continuación, sólo 
escriba la misma cósa una y otra vez hasta 
que algo nuevo le venga a la cabeza. Por fa
vor, no gaste tiempo preocupándose por la 
ortografía, puntuación o gramática. Lo que 
escriba tiene que ser el flujo de su concien
cia, de manera que escriba cualquier cósa que 
le venga. Trate de escribir como si nadie más 
pudiera nunca leer o escuchar náda acerca dé 
lo que usted está escribiendo. í;YY'-

• ¿ Qite pensairiientós o señtiniiéntos' vie- [
’l ■ ñen cú¿rí/3ojinmgind_estoA r t i f e ; í ;W: V-'W

"• sigmfjcdría pára sus 'p^fesisáf^a-fí
i ■' ■ ■ caso ? f  Y para las otras personas que ±
;p i'; usted ‘quiere

* ¿Cómo cree que sería, para usted, tener 
qué contarles a las personas que le ro
dean su experiencia de fracaso ? 
(Permítase q s í mismo ir  más profunda- \ 
mente incluso de lo que ha ido previa
mente). f  ■ '

3. EVALUACIÓN DE LOS VALORES
Y LOS OBSTÁCULOS PARA DIRIGIRSE 
A ELLOS. II: INTERVENCIÓN 
ORIENTADA A LOS VALORES 
A TRAVÉS DE LA CLARIFICACIÓN 
«FORMAL»

Dependiendo del cliente, el tema y la probable 
duración del tratamiento, la evaluación de los va
lores puede llevarse a cabo con mayor o menor 
profundidad y extensión. Como en las sesiones 
descritas más arriba, podemos explorar un único 
campo de valores. También podemos emplear una 
sola área como punto de partida para una evalua
ción amplia de valores. Respecto a los clientes que 
acuden para una terapia breve y focalizada en el 
problema, la técnica comentada más arriba puede 
ser suficiente, en combinación con la escritura 
descrita en esa área en la evaluación global de 
valores. Con otros clientes, por ejemplo con aque
llos que acuden por cuestiones de crecimiento y 
desarrollo personal, o con clientes que funcionan 
mal en un cierto número de áreas vitales, puede 
llevarse a cabo una evaluación total, formal, de 
valores. Aunque esta evaluación de valores más 
amplia se planifique, recomendamos empezar con 
las sesiones de valores/exposición arriba descri
tas como un punto de partida para la evaluación 
más amplia. Lo que sigue contiene hojas de traba
jo en valores y una descripción de un proceso com
pleto de evaluación de valores. Para fines de 
investigación, usamos la evaluación completa y se
guimos con reevaluaciones rutinarias del progre
so en cada área de la vida. En la práctica, pueden 
eliminarse partes de la evaluación, o añadirse otras, 
de acuerdo con las necesidades del cliente y las 
demandas del planteamiento clínico.
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La visión general del proceso de evaluación de 
valores supone los siguientes aspectos:

1. El terapeuta describe al cliente la actividad 
para realizar en casa sobre la evaluación 
narrativa de valores.

2. El terapeuta y el cliente discuten los valo
ras narrados por el cliente para cada ámbi
to importante, pidiendo al cliente ejemplos 
de tales valores en forma de acciones.

3. Se completa el formulario de valores 
(direcciones valiosas) (Formulario de Na
rración de Valores de Hayes et al., 1999,
p. 160).

4. El cliente pondera la importancia de cada 
área, su grado de éxito-satisfacción en cara 
área y su prioridad (puede usarse el Formu
lario de Estimación de Valores de Hayes 
et al., 1999; véase anexo, p. 161, o el Cues
tionario sobre Valores de Wilson et al., 
2002, véase p. 162).

5. El terapeuta y el cliente colaboran para ge
nerar metas, acciones y barreras relaciona
das con los valores establecidos por el clien
te (véase formulario de Hayes et al., 1999, 
p. 163).

6. Cliente y terapeuta trabajan en la perspec
tiva ACT sobre lo que al cliente le importa 
y las barreras que se interponen para ha
cerlo.

7. El terapeuta atiende a las actividades va
liosas tanto en la conducta intrasesión como 
extrasesión.

8. Enunciados sus valores, el terapeuta inter
viene para facilitar la disposición del cliente 
a estar psicológicamente presente ante las 
barreras y a hacer lo que haya que hacer 
(véanse capítulos 8 y 9).

Durante el proceso de evaluación/intervención 
en valores —la guía del trabajo ACT— terapeuta 
y cliente trabajarán para clarificar lo que el clien
te quiere más allá de lo que quieren otros, así.como 
en el seguimiento, que el cliente pueda estar ha
ciendo, de reglas tipo tracks sobredimensionadas 
o inapropiadas al contexto en cuanto que especifi

can contingencias que no se atienen a las contin
gencias naturales del funcionamiento de las cosas. 
E igualmente, terapeuta y cliente trabajarán en todo 
el proceso terapéutico con las reglas que actúan 
alterando las funciones, especialmente las que se 
refieren a la atadura a un proceso determinado para 
conseguir un resultado (véase capítulo 3, p. 89). 
Las actuaciones de ACT van encaminadas a gene
rar una sensibilidad a los resultados que se obtie
nen al seguir reglas y, así, a romper relaciones en
tre sentir-pensar y actuar que, sobre la base de la 
experiencia del cliente, estarían conduciendo su 
vida por recorridos que a la postre no son los que 
quiere. A la par, el trabajo en valores se dirige a 
que el cliente pueda separar las contingencias pro
vistas por otros y a elegir lo que verdaderamente a 
él le importe. Además, ias actuaciones de ACT se 
encaminan a generar relaciones entre recorridos, 
objetivos y valores. Finalmente, el trabajo en va
lores contiene un elemento motivacional esencial, 
ya que sitúa al cliente en un punto en el que pu
diera dejar a un lado sus «grandes barreras» e 
iniciar movimientos ya, ahora mismo, en alguna 
dirección. Es decir, se trata de que este trabajo sirva 
como un agitador de su actuación y le sitúe en un 
contexto en que —con todo lo que lleva— llegue 
incluso a dar pasos o abrir puertas que siempre han 
estado totalmente cerradas o inexistentes. En el 
curso del trabajo de evaluación en valores, es fre
cuente plantear al cliente algunas de las siguien
tes situaciones:

1. Lo que le gustaría hacer en un área impor
tante para él, lo que estaría haciendo su 
persona ideal, lo que él se vería haciendo 
si fuera esa personal ideal y pudiera obser
varse desde lejos (como si se mirara con 
un catalejo) ¿qué se vería haciendo? Se 
resalta, aquí, la importancia de apreciar lo 
que esa persona estaría haciendo (lo que 
entienda como comportarse apropiadamen
te de acuerdo con lo que valore en cada 
área), en vez de centrarse en lo que esa 
persona pueda estar sintiendo o pensando.

2. Lo que le gustaría hacer en cierta faceta de 
su vida o qué se vería haciendo, día tras
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día, si sus padres o su pareja, o sus ami
gos, o su jefe no existiesen. Más aún, sin 
policías o personas que pudieran juzgar lo 
que él hiciera o dijera.

3. Le planteamos que se imagine dentro de 
cinco años y nos diga qué se ve haciendo. 
Le planteamos que se imagine lo que esta
ría haciendo ahora mismo si sólo le queda
ra un mes de vida. Se cuestiona entonces 
sobre lo que está haciendo actualmente y 
sobre lo que le detiene en sus pasos hacia 
lo que le gustaría hacer ahora mismo. Se 
plantea que cada momento que vivimos es 
una porción del futuro. Entonces, qué pue
de cambiar con sus actos ahora mismo. La 
meta para algo está en cada paso que da
mos en esa dirección. La conexión con me
táforas como la del jardín es útil aquí al 
situar la actuación de hoy con una planta 
—en el otoño, por ejemplo— como un paso 
a dar para poder ver el jardín bonito en 
primavera; es por tanto el cuidado de hoy 
—en otoño— igual a una porción del jar- 
din que deseamos en la primavera,

4. Le planteamos, entonces, si por un minu
to, por unas horas, puede dejar de lado lo 
que le perturba mientras camina hacia lo 
que le importa; ¿podría dejarlo por un mi
nuto y atender a esta dirección, podría le
vantar la cabeza con ese dolor a su lado y 
mirar qué otras cosas en su vida demandan 
su atención? (véanse los ejemplos en los 
dos capítulos previos, p. 134).

5. Planteamos ejercicios como El epitafio y 
El funeral que van en la misma dirección 
(véanse a continuación). En el primero se 
le pide que diga cuál sería el epitafio que 
resumiría su vida y, después, el epitafio 
que le gustaría que resumiera su vida. Esto 
se contrasta con lo que esté haciendo ahora 
mismpí,se*,plantea, entonces, si es ahí don
de quiei^Séguir y para qué epitafio está 
trabajando. El ejercicio del funeral plan
tea la cuestión de los valores a otro nivel 
pero con el mismo objetivo. En éste se 
plantea que sean otros quienes digan lo que

a él le gustaría que dijesen de él una vez 
que hubiera fallecido. Se conecta con el 
ejercicio del vendedor de calcetines Peri- 
gó (p. 141) y con el jardinero (¿qué dirían 
los compradores del vendedor de calceti
nes?, ¿acaso que era una persona a quien 
no le gustaban los calcetines o que no le 
gustaba venderlos? ¿Qué dirían las plan
tas frondosas si pudieran hablar sobre el 
jardinero que las ha cuidado?

6. Planteamos al cliente que en los momentos 
más graves busque la conexión con lo que 
le importa en la vida. Es lo mismo que ocu
rre cuando uno pasa por momentos deter
minantes en su vida, como si un impacto 
«agitara» la relativa calma en la que se vive 
y dijera: «¡eh, después de esto, vas a estar 
haciendo esto toda tu vida, mira por aquí, 
hay más cosas. Elige lo de siempre o da pa
sos eu otra dirección, pero, en cualquier caso, 
hazlo con fuerza y con significado, o sea, 
porque te importe lo que haces, y al cien por 
cien!». En los momentos peores, le pregun
tamos al cliente por lo que está sintiendo y 
por lo que ese sufrimiento está bloquean
do. Le pedimos que note si elige poner sus 
pasos en una nueva dirección aunque su ca
beza se mantenga diciendo lo de siempre y 
forzando mentalmente en la vieja dirección.

7. Finalmente, la exposición al dolor (o como 
quiera que se denomina o presente) en se
sión es un elemento básico en el trabajo 
para la clarificación de lo que importa. Por 
tanto, dado que los valores guían la tera
pia, la exposición será una actuación fre
cuente.

Ejercicio ¿qué quieres hacer en tu vida?
(¿Qué significado le quieres dar a tu vida?

—ejercicio del funeral—)
(En Hayes, Strosahl y Wilson,

1999, p. 215.)

Uno de los ejercicios más poderoso de «esta
blecimiento de horizontes» es éste. El diálogo que
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sigue fue con una cliente que se sentfa mal por la 
falta de sentido de su vida. Con este ejercicio se 
trata de dejar constancia de que, al comportarse 
incluso «sin horizonte», uno se comporta al servi
cio de algo.

T erapeuta: Si estás dispuesta, me gustaría que 
hiciéramos un ejercicio. Quizá sirva para darte in
formación que no conoces o puede que simple
mente te dé lo que ya sabes. Vamos a ver qué 
sucede, ¿preparado?

Cliente: Vale.
Terapeuta: Quiero que cierres los ojos y te 

centres en mi voz... trata de relajarte durante unos 
minutos y deja al margen las cosas de las que 
hemos estado hablando... (El terapeuta hace re
lajación durante dos O tres minutos.) Ahora quie
ro que imagines que has muerto y que eres ca
paz de asistir a tu funeral en espíritu... Quiero 
que te veas yaciendo y que mires y escuches los 
elogios hechos por tu mujer, tus hijos, tus ami
gos, la gente con la que has trabajado... Imagina 
que estás en esa situación... Ahora quiero que 
visualices lo que te gustaría que estas personas 
que fueron parte de tu vida recordaran de ti, ¿Qué 
te gustaría que tu mujer dijera de ti, como su 
marido, su com pañero?... Deja que ella hable 
sobre eso. Sé valiente. Deja que ella diga exac
tamente lo que realmente a ti más te gustaría que 
ella dijese sobre ti si tuvieras total libertad so
bre lo que eso podría ser... (Permita que el cliente 
hable.) Ahora, ¿qué te gustaría que tus hijos re
cordaran de ti, como padre? De nuevo, sé va
liente. Si pudieras hacerles decir algo, ¿qué se
ria? Incluso si actualmente no has cumplido con 
lo que quisieras, deja que ellos digan lo que a ti 
más te gustaría... (Pe ¡-mita que el cliente hable.) 
Ahora qué te gustaría que tus amigos dijeran 
sobre ti, como un amigo. Déjalos(decir todas esas 
cosas que a ti te gustaría que dijeran y no reten
gas nada. Deja que digan lo que más te gustaría 
que dijeran. Haz una nota mental de estas cosas 
cuando los oigas hablar... (El terapeuta puede 
continuar con esto, hasta que sea claro que el 
cliente ha entrado en el ejercicio. Entonces el 
terapeuta ayuda al cliente a volver a ta sesión y 
comentan sobre el camino que la cliente tiene y 
el camino que quisiera tener. El objetivo es cla
rificar valores y  situar las barreras.)

Escribir un epitafio

Se pide al cliente que escriba un corto elogio a 
modo de epitafio imaginario. Al hacerlo, con fre
cuencia se observa la disonancia entre los valores 
del cliente y las acciones actuales.

T erapeuta: Cuando la gente muere, lo que 
ellos dejan detrás no es lo que ellos tuvieron, sino 
lo que ellos significaron, las huellas que dejaron. 
Por ejemplo, ¿has escuchado hablar alguna vez 
de la madre Teresa de Calcuta?

C liente: Claro. Una monja dedicada a los 
demás.

Terapeuta: Correcto, por eso sabemos de ella. 
En ese sentido, imagina que tú puedes escribir tu 
epitafio y que diga lo que tú representaste en tu 
vida. ¿Qué quisieras resumir en ese epitafio?; 
piénsalo por un minuto.

Cliente: No sé, es difícil... «Que quise y ayu
dé a mi familia y a mis compeñaros, que cumplí 
en mi trabajo.»

Terapeuta: Ahora, déjame preguntarte: cuan
do tú miras lo que haces, ¿encuentras que estás 
dejando esas huellas? ¿Estás ayudando a tu fami
lia y compañeros, estás cumpliendo en tu trabajo?

C uente: No , pero es que otros podrán, pero 
yo no estoy seguro de que pueda hacerlo.

T erapeuta: Vale, me permitas que te diga que 
entonces querrías un epitafio que dijera algo así 
como «gastó su vida entera diciendo que quería 
ayudar a su familia y cumplir en su trabajo y fi
nalmente murió preguntándose si podría hacerlo».

3.1. Evaluación narrativa de valores

Se presenta y explica al cliente esta actividad 
como sigue (se le invita a completarla en casa, aun
que también se puede llevar a cabo en sesión). El 
formulario narrativo de valores (Hayes et al., 1999) 
u otro equivalente sirve para este propósito (véa
se p. 160):

Las siguientes son áreas vitales que son valio
sas para algunas personas. No todo el mundo tie
ne los mismos valores, y esta hoja de trabajo no 
es un test para comprobar si usted tiene los valo
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res «correctos». Describa sus valores como si 
nadie fuera a leer estas líneas jamás. Mientras 
trabaja, piense acerca de cada área en términos 
tanto de metas concretas que usted pudiera tener 
como también en términos de direcciones vitales 
de carácter más general. Así, por ejemplo, podría 
valorar casarse como una meta concreta y ser una 
buena pareja como una dirección vital valiosa. En 
el primer ejemplo, casarse es algo que puede com
pletarse. El segundo ejemplo —ser una buena pa
reja— no tiene un final. Usted siempre podría ser 
mejor compañera o pareja, no importa cuánto lo 
sea ya. Trabaje a lo largo de cada una de las áreas 
vitales. Algunas de estas áreas se solapan; por 
ejemplo, puede tener problemas intentando man
tener a la familia separada de las relaciones de 
pareja. No obstante, haga lo que pueda para man
tenerlas separadas. Su terapeuta le proporciona
ra asistencia cuando usted aborde esta evaluación 
de metas y valores. Numere de forma clara cada 
sección, y manténgalas separadas una de otra. 
Puede que usted no tenga metas en ciertas áreas: 
puede saltarse esas áreas y discutirlas directamen
te con su terapeuta. Es también importante que 
escriba lo que valoraría si nada se interpusiera en 
su camino. No estamos preguntándole qué piensa 
que podría conseguir de una manera realista, o 
qué piensa usted o piensan otros que usted se me
rece. Queremos saber qué le importa, qué cosas 
quiere conseguir y por las que querría trabajar. Re
flexione sobre todo esto pensando que está en la 
mejor de todas las situaciones posibles. O sea, 
mientras rellena la hoja, figúrese que la magia exis
te y qiie cualquier cosa es posible. Piense en qué 
estaría haciendo la personal ideal para usted si 
esa magia ocurriera. Piense que mira desde lejos 
con un catalejo a usted mismo en un mundo mági
co, qué vería hacer a esa persona, a usted mismo, 
en cada una de las áreas importantes en su vida. 
Céntrese en lo que ve que esa persona está hacien
do y no en lo qú¡e esa persona está sintiendo o pen
sando. ¿Qué estíÉtiá" haciendo, por ejemplo, en el 
ámbito de su trabájo, con su familia, con sus ami
gos, etc.?

Se plantea, así, la evaluación en estas áreas so
bre la base de diferentes términos o marcos a fin

de separar o hacer evidentes las contingencias o 
direcciones en tomo a las cuales se mantienen las 
acciones:

1. Matrimonio/parejas/relaciones íntimas. En 
esta sección escriba una descripción del tipo de 
persona que a usted le gustaría ser en una rela
ción íntima. Escriba sobre la cíase de relación que 
le gustaría tener. Intente focalizarse en su papel 
en esa relación.

2. Relaciones familiares. En esta sección des
criba el tipo de hermano/hermana, hijo/hija, pa
dre/madre que quiere ser. Describa las cualidades 
que quisiera tener en esas relaciones. Describa 
cómo trataría a esas personas si usted fuera su per
sona ideal en esas relaciones. Describa qué se ve
ría haciendo.

3. Amistades/relaciones sociales. En esta sec
ción escriba qué significa para usted ser un buen 
amigo. Si usted fuera capaz de ser el mejor amigo 
posible, ¿cómo se comportaría con sus amigos? 
Intente describir una amistad ideal.

4. Empleo. En esta sección describa qué tipo 
de trabajo le gustaría desempeñar. Este puede ser 
muy específico o muy general (recuerde, está en 
un mundo ideal). Tras escribir acerca del tipo de 
trabajo que le gustaría hacer, escríba acerca de por 
qué le gusta. A continuación, discuta qué clase de 
trabajador le gustaría ser con respecto a sus em
pleados y compañeros. ¿Cómo le gustaría a usted 
que fuesen sus relaciones laborales?

5. Educación/formación. Si le gustaría seguir 
una educación, formal o informalmente, o seguir 
alguna formación especializada, escriba sobre ello. 
Escriba acerca de por qué esa clase de formación 
o de educación le atrae.

6. Diversión. Argumente el tipo de vida recrea
tiva que le gustaría tener, incluyendo pasatiempos, 
deportes, actividades de ocio, etc.

7. Espiritualidad. En esta sección no nos esta
mos refiriendo necesariamente a una religión or
ganizada. Lo que queremos decir con espirituali
dad es lo que ésta signifique para usted: puede ser 
tan simple como la comunión con la naturaleza, o 
tan formal como participar en un grupo religioso 
organizado. Signifique lo que signifique la espiri
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tualidad para usted, está bien porque eso es lo que 
es para usted. Si ésta es un área importante de la 
vida, escriba acerca de cómo querría usted que 
fuese. Como sucede con todas las demás áreas, si 
ésta no es una parte importante de sus valores, pase 
a la siguiente sección.

8. Ciudadanía. Para algunas personas, partici
par en los asuntos de la comunidad es una parte 
importante de la vida. Por ejemplo, algunas per
sonas sienten que es importante trabajar como vo
luntario con los pobres o los ancianos, ejercer como 
grupo de presión ante las autoridades gubernamen
tales a nivel estatal, autonómico o local, partici
par como miembro de un grupo comprometido en 
conservar la naturaleza o participar en la estructu
ra de servicio de un grupo de autoayuda, tal como 
Alcohólicos Anónimos o Asociación de Apoyo 
para Padres de Niños Amistas. Si esta clase de 
actividades orientadas a la comunidad son impor
tantes para usted, escriba acerca de qué dirección 
le gustaría tomar en esas áreas. Escriba sobre qué 
le atrae.

9. Bienestar físico. En esta sección, incluya sus 
valores relacionados con mantener su bienestar 
físico. Escriba acerca de temas relacionados con 
la salud, tales como el sueño, dieta, ejercicio, fu
mar, etc.

3.2. Clarificando los valores

Una vez que el cliente ha completado la des
cripción de lo que quiere en los ámbitos impor
tantes para él, el terapeuta y el cliente discutirán 
cada área y completarán las direcciones valiosas 
que el cliente aporte en términos de acciones que 
se dirigen a metas entroncadas en esas direccio
nes. La tarea del terapeuta es aclarar la dirección 
inherente en la qué podrían concretarse con clari
dad los fines valorados. El terapeuta también tie
ne que evaluar aquellas variables que controlan las 
manifestaciones del cliente sobre lo que le gusta o 
los fines que valora. Esto es, el terapeuta tiene que 
intervenir sobre la regulación verbal de tipo pliance 
relativamente pura (o sea, una regulación verba! 
relativamente generalizada sobre la base de las 
contingencias propiciadas por otros. Véanse los

capítulos 2 y 3 para una discusión sobre el plian
ce). Los siguientes son ejemplos de formas de re
gulación pliance que pueden observarse:

1. Verbalizaciones sobre valores, controlados 
por la presencia del terapeuta, en conjunción con 
las suposiciones del cliente acerca de lo que agra
daría al terapeuta. Consecuencias relevantes serían 
las señales de aprobación del terapeuta y/o la au
sencia de desaprobación por sn parte (véase más 
abajo).

2. Verbalizaciones sobre valores, controladas 
por el impacto de las señales a un nivel más gene
ral. Consecuencias relevantes incluirían la ausen
cia de sanciones culturales, amplia aprobación so
cial o prestigio.

3. Verbalizaciones de valores, controladas por 
los valores, enunciados o asumidos, de los padres 
del cliente. Consecuencias relevantes serían la 
aprobación de los padres, ya sea que ocurran real
mente y/o que estén construidas verbalmente.

Es difícil imaginar a un solo cliente que osten
te valores que no estén controlados, en parte, por 
todas las variables arriba indicadas. La cuestión 
clave es si la eliminación de las consecuencias tipo 
pliance especificadas afectaría significativamente 
a la ocurrencia de las respuestas. Esta tarea nece
sariamente se realizará, si bien de forma imper
fecta, al comienzo de la terapia. Algunos de los 
aspectos relacionados con el pliance pueden po
nerse a un lado pidiendo al cliente que hable acer
ca del valor mientras imagina la ausencia de la 
consecuencia relevante. Por ejemplo:

a) Considérese el caso de un cliente que afir
ma valorar el hecho de adquirir más edu
cación, de formarse más. El terapeuta pue
de preguntar si el grado de valoración (o el 
valor mismo) cambiaría si tuviera que vi
vir ese valor de forma anónima: Imagina 
que tienes la oportunidad de ampliar tu 
educación, pero sin poder contar nada a 
nadie sobre los títulos que has consegui
do; ¿aún as( te dedicarías a conseguirlos? 
O, ¿qué pasaría si ni tus padres —o tu
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pareja o amigos— supieran nunca que es
tás yendo a clases de..., o de...? ¿Aún se
ría valioso para ti?

b) La pregunta inversa también puede pro
porcionar cierta comprensión de las varia
bles que detentan el control. Así, por ejem
plo, el terapeuta puede preguntar: ¿Qué 
sucedería si estuvieras trabajando muy 
duro por un título y mamá y  papá lo su
pieran y  estuvieran orgullosos, pero et día 
después de que recibieras el título tú ol
vidaras todo lo que has aprendido? ¿Aún 
lo valorarías en el mismo grado?

Cuando los clientes juegan en la imaginación 
con conjuntos de posibles consecuencias como las 
sugeridas aquí, pueden llegar a avergonzarse al 
descubrir que lo que están valorando en realidad 
es el prestigio o la aprobación social, más que el 
contenido enunciado de esa área valorada. Es pro
bable que algunos valores cambien a lo largo del 
curso de la terapia, cuando el cliente y el terapeu
ta rebuscan las variables que están controlando 
valores particulares. Valorar las consecuencias 
arriba indicadas (la aprobación de alguien) es, ello 
mismo, un valor y uno siempre puede elegir si 
valorará o no los valores de otros con su propio 
criterio. En este contexto, los clientes pueden des
cartar ciertas direcciones valoradas y adoptar otras. 
Algunas veces estas investigaciones les hacen cam
biar el rumbo y clarifican lo que antes eran atadu
ras privadas como algo distinto que no ha de es
conderse. Otros llegan finalmente a elegir hacer 
lo que Ies gusta —y que socialmente no ha ido o 
no va con los tiempos-- después de años inten
tando cambiar sus gustos por otros más aceptables 
socialmente (por ejemplo, la homosexualidad). 
Ahora elige una dirección, haciendo el hueco per
tinente a lo que traiga consigo (por ejemplo, ac
tuar de acuerdo con su tendencia homosexual sin 
esconderse má§). -

c) Adicionalmente, terapeuta y cliente traba
jarán con el seguimiento inefectivo de re
glas tracks o de rastreo, así como con las 
reglas que alteran el valor de lo presente

en tanto que «ligan» causalmente un pro
ceso (sentirse mal) a un resultado (hacer 
lo que uno quiere en la vida). De hecho, es 
habitual que cuando nuestros clientes ex
perimentan la ruptura de una unión «dicta
torial» entre sentirse bien como el proceso 
necesario para conseguir hacer su vida, los 
clientes experimentan la apertura de nume
rosas puertas que previamente habían es
tado cerradas, y en estas circunstancias es 
babitual que el cliente se abra a la vida en 
numerosas facetas. Estos cambios ocurren 
a través de las numerosas intervenciones 
que se van introduciendo desde el inicio de 
la terapia y que están directamente dirigi
das a establecer un nuevo marco de rela
ciones entre eventos privados, actuaciones 
y valores en la vida.

d) En este punto, cabe indicar que habiendo pe
dido al cliente que indique sus valores en 
diversos ámbitos de la vida, es posible que 
el terapeuta tenga que ayudar al cliente bien 
a generar las direcciones inherentes a metas 
vitales específicas o, a la inversa, a generar 
metas específicas desde direcciones más glo
bales. Dicho de otro modo, el terapeuta pue
de tener que ayudar al cliente para que vea 
la dirección de ciertas metas que él mismo 
propone como importantes sin saber bien por 
qué. Por ejemplo, si plantea que lo que quiere 
es tener un hijo como una meta en su vida, 
se le pregunta por las acciones que ha de 
emprender para ello, y qué es lo que valora 
en la consecución de tal objetivo, es decir, 
¿conseguir esa meta, dónde le lleva, al ser
vicio de qué estaría?, ¿es ahí dónde quiere 
estar o es eso lo que quiere?

e) En otros casos, el terapeuta ha de ayudar 
al cliente a establecer los objetivos o me
tas, amén de las acciones para ello, una vez 
que el cliente ha clarificado una dirección 
en su vida. Por ejemplo, si el cliente plan
tea estar con niños como una dirección 
importante que le proporciona reforzado
res, pero no sabe cómo llegar a cubrir esa 
faceta, el terapeuta trabajaría con el clien
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te sobre las acciones y objetivos que el 
cliente elija de entre muchas posibles en su 
vida y que irían en esa dirección: ¿qué ac
ciones concretas podría hacer para estar 
con niños?, ¿tales acciones al servicio de 
qué meta estarían?, ¿cuálespodrían ser los 
resultados al actuar en tal dirección?, ¿está 
garantizado algún resultado? Con todo 
ello, ¿qué elige hacer?

f ) Los clientes pueden también señalar fines  
que no son posibles. Así, por ejemplo, una 
mujer puede decir que quiere recuperar la 
custodia de un niño al cual dio en adop
ción hace diez años. Otro cliente quiere que 
desaparezcan sus familiares; otra mujer 
quiere vivir sin enfermedades. En estos ca
sos, hay que intentar encontrar el valor sub
yacente y las metas que puedan ser facti
bles si uno se moviera en esa dirección.

g) Los clientes pueden plantear metas que no 
son viables, por ejemplo, un cliente quiere 
seguir fumando pero le agobia que pueda te
ner cáncer de pulmón o garganta. Otro quiere 
mantener la relación con sus hijos sin que 
sus hijos le hagan sentir mal. Otro quiere 
recordar sólo la parte de su vida que le hace 
feliz. Otro quiere una relación ideal con su 
pareja, o sea, que sólo incluya lo que a él le 
gusta. Etcétera. Terapeuta y cliente traba
jarán sobre lo que puede cambiarse y  loque  
no con numerosos ejemplos, y trabajarán 
sobre los resultados al intentar cambiar lo 
que parece que puede ser cambiado, o el 
costo al hacerlo. Por ejemplo; revisar con 
el cliente los resultados al intentar conseguir 
que desaparezcan sus recuerdos negativos: 
¿lo ha conseguido?. Revisar con el cliente 
los resultados al desear mantener una rela
ción con su pareja pero sin admitir la parte 
que le hace sentir mal, o intentando forzar 
que su pareja se comporte de un modo que 
a él le gusta y le hace sentir bien. Revisar 
con el cliente los resultados o dividendos 
obtenidos al evitar y escapar de sentirse mal 
como si fuera un obstáculo en el camino de 
lo que le importa en su vida. Buena parte de

estos ejercicios forman parte de los momen
tos de desesperanza ya que ésta conlleva 
valores (véanse ejercicios en los capítulos 
precedentes y a continuación).

Los siguientes ejemplos muestran el costo de 
lo que se quiere. Ejemplifica, además, el valor 
de la práctica y el fortalecimiento del cliente cuan
do la experiencia privada es más dolorosa. Para 
ello, se revisan con el cliente ejem plos coti
dianos como los siguientes: a) el significado de 
tomar una medicina aunque el acto engendre ma
lestar; b) el valor de acudir a sesiones de quimio
terapia aunque ello engendre malestar; c) el va
lor de introducir la mano en la basura o limpiar 
vómitos si hacerlo tiene un significado valioso 
para uno; d) el significado de implicarse afano
samente en el cuidado de otros, o en actividades 
políticas que supongan poner la vida en peligro, 
y e) el significado de elegir estar en una relación 
interpersonal aunque haya reacciones de males
tar ante partes de esa relación que no se puedan 
cambiar o que se eligen no cambiar. Las siguien
tes metáforas ejemplifican el costo de la elección 
que siempre tiene dos lados.

El ejemplo de la pera y él bono

A veces, lo que uno elige como horizonte 
en su vida, por ejemplo las relaciones perso
nales, se parece al acto voluntario de comer 
una pera sin prescindir de ninguna párté de 
ella. O sea, que él conflicto es qué si quieres 
comer. la pera tienes qué coniér lo que te gusta 
y ló qué no- O bien no comer la pera. Por 
tanto, si se elige comer esa pera; ello supone 
que uno esta tanto para las partes que le gus
tan de la pera como para las que disgustan. 
Lo mismo que si iino elige irse de viajé y el 
único modo posible —supongamos es com
prar un bono completó de actividades y re
corridos de los que uno no puede prescindir; 
claro está, á no ser que quiera prescindir del 
bono. .. ' v .
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Metáfora de la tortuga

«...Imagínate una tortuga qUetse: dirige 
hacia su cueva, donde están sus. crías, 'el res
to de tortugas... Petó la tortuga, cada vez qúéf 
llueve, cuando sopla el viento, cuando se topa 
con piedras, se mete en su caparazón. A ve
ces sale del caparazón, avanza uripocói pero 
en cuanto ocurre a su alrededor algo inespef . 
rodo (aparece una mariposa, ve Un relámpa
go...) se mete dentro del caparazón... ¿ Crees 
que de esta forma puede alcanzar lo que pre
tende? A lo mejor la alternativa es avanzar 
con todo el cuerpo fuera, en pleno contacto 
con el suelo, abierta a todo lo que pueda sur
gir en ese camino, notando iodo lo qué surja 
mientras avanza en dirección a sus crías, el 
restó de tortugas... Probablemente no.le gus
ten muchas de las cosas que ésten en ese cá- r 
mino, o tal vez sí, pero eso es absolutamente 
distinto de su compromiso de avanzar por el 
sendero... ■ ■■ .ó.'.-.:

El siguiente ejemplo muestra la importancia de 
la práctica, de los «pasos», o el pedaleo, ya que a 
pesar del malestar que eso conlleve, es un males
tar «con vida». Ese malestar que produce la prác
tica que voluntariamente uno ejercita tiene un sig
nificado o, lo que es igual, está al servicio de lo 
que uno quiere. El ejemplo de la bicicleta es muy 
flexible y sirve para diferentes propósitos.

ve como si hace calor, con el viento a favor 
o en contra, tenga ganas o rio, piense que 
podrá o lo contrario, sea por asfalto o por tie
rra, por montaña o por recorridos sin cues
tas, con un tipo de bicicleta y con otra, etc. 
Lo importante es el pedaleo en muchas con-; 
diciones, aunque en muchas dé ellas la prác
tica ito resulte placentera. Es inás, manejar 
la bicicleta (por lo que sea) supone también ' 
que se caerá y que habrá de aprender a le
vantarse y seguir. Eso significa mantenerse 
fiel al significado valioso que pueda tener ¿1 
manejo de la bicicleta. Sin ese. significado, 
no merece la pena. Su experiencia ha sido 
abandonar la bicicleta en cuanto lo nota. Si 
ahora quiere ir en otra dirección, raé parece 
que va a tener que hacerse experto en mane
jar la bicicleta con las serisaciones y pensa
mientos. que fluyan, y también que habrá que 
practicar el levantarse para seguir pedalean- , 
do por donde usted quiera.... ¿Qué ciclista se
ría más experto, aquel que va en bici sólo por 
caminos asfaltados siempre que el tieriipo séa 
bueno, vaya acompañado y, además, se siénte 
con ánimo o aquel ciclista que va en bici por 
muchos tipos de caminos, en cualquier día, 
solo o acompañado y con uño u otro estado 
de ánimo?

Finalmente, tras este trabajo de discusión y pre
cisión para clarificación de valores a partir de lo 
que el cliente haya valorado (las narrativas de valo
res), el terapeuta procederá a formular con el clien
te las direcciones valiosas que él elija, solicitando 
al cliente que las pondere en tres ámbitos: 1) im
portancia de la dirección valiosa formulada, de 0 
(mínima importancia) a 10; 2) la satisfacción (de 0 
a 10) en su forma de proceder en cada área durante 
el último mes de acuerdo con lo que para él son 
acciones acordes con la dirección valiosa, y 3) se le 
pide que haga un orden de prioridad para trabajar 
ahora mismo en ello, o sea, que pondere la impor
tancia de cada área o meta en ese momento para 
trabajar (véase el Formulario de Estimación de Va

Aprender a ser un experto en manejar 
la bicicleta

Se puede centrar, en el énfasis' del valor 
que tiene la práctica para fortalecer los mús
culos (por lo que sea), o bien lá práctica para 
llegar a ser;.|áux habilidoso con la bicicleta 
(por ejempIo;íf|aíá la competición). La prác
tica sistemática'Sxm lá bicicleta en muchas 
condiciones es necesaria para conseguirlo. 
Por ejemplo, se ha de practicar tanto si llue
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lores a continuación). Otra forma equivalente, aun
que unificada, de presentar esta información es con 
el Cuestionario de Valores de Wilson et al. (2002), 
donde se solicita al cliente que: 1) valore la impor
tancia que cada área tiene en su vida (de 1 a 10), y 
que 2) pondere la consistencia que mantiene entre 
lo que hace y lo que valora en cada área (de 1 a 10). 
Finalmente, 3) se obtiene el nivel de discrepancia 
entre la importancia en cada área y la consisten
cia entre lo que hace y lo que valora. En ambos 
cuestionarios se obtienen puntuaciones que sirven 
como referente global del trabajo en valores. Otros 
registros que reflejen las acciones en dirección a

valores también pueden utilizarse, como por ejem
plo la valoración del cliente de si lo que está ha
ciendo, área por área, o globalmente, se aproxima a 
lo que quiere hacer (utilizando un formato de «siem
pre, la mayor parte de las veces, a veces, poco, 
nada», O el porcentaje de acciones valiosas que el 
cliente emprende en cada faceta de su vida) (véase 
anexo, p. 267). No obstante, ponderar esta infor
mación de un modo numérico en el contexto de la 
importancia que cada área tiene para el cliente (como 
se recoge en Wilson et al., 2002) puede ser una sín
tesis que facilite la visualización de la dirección que 
está tomando la vida del cliente.

Formulario Narrativo de Valores (Hayes et al., 1999, p. 226)

Generar una narración breve en cada área sobre la base de la discusión del trabajo llevado a cabo por el 
diente respecto a lo que valora. Si algún área no es aplicable en un cliente, simplemente se deja en blanco. Des
pués de haber narrado las direcciones valiosas, volver sobre ellas a fin de perfilarlas con el cliente. Continuar este 
proceso, al tiempo que se cuida que el cliente no ofrezca respuestas de tipo pliance * hasta que terapeuta y cliente 
lleguen a una frase breve con la que el cliente esté de acuerdo en que resume sus valores para un área dada.

Área Narración de la d ir e c c ió n  valiosa

Relaciones íntimas/parejas

Relaciones familiares

Relaciones sociales

Trabajo

Educación y formación

Ocio 1

Espiritualidad

Ciudadanía

Salud/bienestar físico

* Se refiere a respuestas que estarían reguladas por las contingencias mediadas por otros (véanse capítulo 2, p. 65. y 
capítulo 3, p. 88).
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Formulario de Estimación de Valores (Hayes et ai, 1999, p. 226)

Lea tas narraciones de tos valores generadas por su terapeuta y usted. Luego estime la importancia que cada 
área tiene para usted en una escala de 1 (muy importante) a 10 (poco importante). Estime también el grado de 
satisfacción con que ha vivido en cada una de las áreas durante el pasado mes, en una escala de I (mucha satisfac
ción) a 10 (poca satisfacción). Finalmente, ponga por orden las direcciones valiosas de acuerdo con la importan
cia que tienen para usted, indicando con un 1 la dirección que más importancia tenga para usted, o sea, la primera, 
luego la segunda, y así sucesivamente.

Área Narración de la dirección 
valiosa

Importancia
1-10

Satisfacción
1-10 Orden

Relaciones íntimas/parejas

Relaciones familiares

Relaciones sociales

Trabajo

Educación y formación

Ocio

Espiritualidad

Ciudadanía

Salud/bienestar físico
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Cuestionario de Valores (Wilson et al., 2002)*

Importancia
A continuación se presentan varias áreas o ámbitos de la vida que son importantes para algunas personas. En 

este punto, nuestra preocupación es conocer tu calidad de vida en cada una de estas áreas. Uno de los aspectos que 
se refieren a la calidad de vida es la importancia que uno da a las diferentes áreas de la vida. Marca la importancia 
de cada área en una escala de 1-10 (rodeando con un círculo). 1 significa que esa área no es nada importante para ti. 
10 significa que ese ámbito de tu vida es muy importante. Conviene que sepas que no para todo el mundo estas áreas 
son importantes, y además que el valor que cada persona da a estas áreas es algo muy personal. Lo que ahora importa 
es que lo valores en función de la importancia que para ti personalmente tenga cada área.

Áreas
Nada

importante
Extremadamente

importante

1. Familia (diferente de esposo/a o hijos/as) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2. Esposo/a, parejas, relaciones íntimas ¡ 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Cuidado de los hijos/as 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Amigos/vida social 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Trabajo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Educación/formación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Ocio/diversión 1 2 3 4 5 Ó 7 8 9 10
8. Espiritualidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Ciudadanía/vida comunitaria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Cuidado físico (dieta, ejercicio, descanso) 1 2 3 4 5 ó 7 8 9 10

.Consistencia
Ahora nos gustaría que estimaras el grado en el que has sido consistente con cada uno de tus valores. No te 

estamos preguntando sobre cómo te gustaría idealmente haberte comportado en cada área. Ni tampoco te estamos 
preguntando lo que otros piensan de ti. Asumimos que una persona lo hace mejor en algunas áreas que otras. La 
gente también se comporta mejor en unas ocasiones que en otras. Lo que queremos saber es lo que has estado 
haciendo durante la semana pasada. Marca cada área utilizando una escala de I a 10 (rodeando con un círculo).

1 significa que tus acciones han sido completamente inconsistentes con tus valores. 10 significa que tus acciones 
han sido completamente consistentes con tus valores.

Áreas
Nada

importante Durante la semana Extremadamente
importante

1. Familia (diferente de esposo/a o hijos/as) 2 3 4 5 ó 7 8 9 10
2. Esposo/a, parejas, relaciones íntimas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Cuidado de los hijos/as 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Amigos/vida social 1 2 3' 4 5 6 7 8 9 10
5. Trabajo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Educación/formación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. Ocio/diversión 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. Espiritualidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. Ciudadanía/vida comunitaria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Cuidado físico (dieta, ejercicio, descanso) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Plantilla de corrección del Cuestionario de Valores (Wilson et al., 2002)*

Área
Puntuación 

sobre la 
importancia

Puntuación 
sobre la 

consistencia

Puntuación 
de la 

discrepancia
1. Familia (diferente de esposo/a ó hijos/as) menos _
2. Esposo/a, parejas menos _
3. Cuidado de los hijos/as menos _
4. Amigos/vida social menos
5. Trabajo menos _
6. Educacíón/form ación menos
7. Oct o/diversión menos _
8. Espiritualidad menos _
9. Ci udadanía/comu nidad menos _

10. Cuidado físico (dieta, ejercicio, sueño) menos _

Puntuación total de importancia =
Puntuación total de consistencia =

1 Puntuación total de discrepancia =

Nota: La puntuación de discrepancia está en un rango de 0 a 90, donde 0 significa que no hay discrepancia entre la 
eficacia y la importancia y 90 indica el nivel máximo de discrepancia. Entre los aspectos que resultan de interés destaca
rían los siguientes:

a) Discrepancia alta (se asume que debe haber un nivel de malestar considerable en tanto qne la persona no estaría 
haciendo nada de lo que quiere).

b) Consistencia alta en hacer lo que se quiere hacer. Conviene revisar los patrones de funcionamiento asentados en 
la deseabilidad social.

c) Si se da la combinación extraña de una puntuación alta en consistencia y baja en importancia, la pregunta para el 
cliente es: ¿por qué se implica activamente en ámbito® de su vida que no le importan?

* Cuestionario utilizado clínicamente. Actualmente en desarrollo para criterios psicométricos.
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Formulario de Metas, Acciones y Barreras (Hayes et a l, 1999, p. 227)

Dado el listado de direcciones valiosas, ahora se trata de trabajar con e) cliente para generar objetivos (even
tos realistas) y acciones (pasos concretos que el cliente pueda dar) que manifiesten dichos valores. Luego, pre
guntando y por ejercicios, se identifican los eventos psicológicos que se interponen entre el cliente y su movi
miento en dirección a sus valores. Si el cliente presenta eventos o hechos públicos como barreras, se reformulan 
en términos de objetivos y se sitúan en recorridos valiosos (las áreas pueden variar de las planteadas original
mente). Entonces volver sobre las acciones y las barreras relevantes para esos objetivos de la misma forma.

Área Dirección valiosa Objetivos Acciones Barreras

Parejas/relaciones íntimas

Relaciones familiares

Relaciones sociales

Trabajo

Educación y formación

Ocio

Espíritu ai ¡dad

Ciudadanía

Salud/bienestar físico

3.3. Metas, acciones y barreras

La evaluación Final se centra en las metas, ac
tos y barreras. Esta fase resulta ser la faceta más 
aplicada de este proceso de evaluación hacia la cla
rificación de valores. Este formulario, o al menos 
el proceso subyacente, es el trabajo en ACT. La 
aceptación emocional es un medio para un fin: 
poner los valores en acción es ese fin. El trabajo 
con metas, actos y barreras está en la base de las 
direcciones valoradas. Dadas esas direcciones, a 
los clientes se les pide que generen metas especí
ficas. Así, por ejemplo, si un ciieMe valora como 
importante tener relaciones familiares más estre
chas, le podemos preguntar acerca de ejemplos 
específicos. Si señala una relación más estrecha 
con un hijo, entonces le preguntaremos sobre los 
actos específicos que propiciarían tal fin. Un cliente 
puede establecer el compromiso de salir con' el niño 
e ir a la playa y llenar un cubo de arena, o meren
dar, o ir de pesca, o jugar al fútbol. Esto es, trata
mos de generar actos que puedan tomar realmente

la forma de actividad a completar en su vida. Algu
nas veces, pueden implicar casos singulares, y otras 
veces implicarán un compromiso para algo de ca
rácter más regular, como levantarse aúna hora cada 
día, o leer el periódico, o ir a cierto sitio todos los 
días. Después, se trabaja con los clientes: ¿qué hay 
entre ellos y hacer lo que quieren?

3.4. Compromiso con lo que importa 
y el cambio de conducta

Solemos decir a los clientes que hay un tema 
de fondo que subyace a la voluntad para hacer lo 
que uno elige hacer: ¿Puede establecer un com
promiso con lo que le importa y mantenerlo? O sea, 
si le es posible decir «Sería útil para mí, en mi 
vida, hacer esto y, por tanto, lo voy a hacer». Y 
entonces hacerlo realmente. Y si se comete un des
liz, o falla en el intento, simplemente dar un giro 
de 360° y empezar de nuevo. El compromiso es, a 
la postre, una elección en lo que importa: una po
sibilidad, no sólo en el área del malestar emocio
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nal y de los pensamientos perturbadores, sino tam
bién en otras áreas de la vida.

Hay que asegurarse de que el cliente compren
de que no estamos hablando de vivir de acuerdo 
con las normas de otras personas (por ejemplo, la 
iglesia, o su madre, o su marido, etc.), sino que, 
más bien, nos referimos a la capacidad de poder 
vivir de acuerdo con cualquier norma que uno 
quiera (lo que a veces coincide con lo que dice la 
iglesia, su madre, marido, o quien fuere). Muy a 
menudo, los clientes no quieren establecer un com
promiso porque temen no ser capaces de cumplir
lo. Es probable que ostenten una larga historia de 
fracasos a la hora de cumplir compromisos y, por 
ello, evitan el dolor de fracasar otra ve2 no esta
bleciendo ninguno más (véase también el capítulo 
10). Conviene establecer claramente que se trata 
de un compromiso con lo que le importa en su vida, 
y que esa dirección no cambia porque uno falle. 
Lo que sigue es un ejemplo con un cliente obse
sionado con la perfección:

T erapeuta: Im agina que estás en la dirección 
que quieres, haciendo lo que está bien para ti, y 
en un momento dado te das cuenta de que no es
tás en esa dirección, sino de vuelta a la antigua; 
entonces ¿qué pasa?

Cuente: Sería ún fracaso, terrible, es lo que 
espero, por eso no quiero.

Terapeuta: Esta dirección que tomas ahora, 
¿adónde te conduce?, ¿ te conduce a  lo  que te 
importa, a  lo  que hem os hablado hace un rato...?

Cliente: Un fracaso, no lo aguantaría.
Terapeuta: ¿Ha cambiado lo que te impor

ta por lo que me has dicho? Imagina el fraca
so y dime si eso que es valioso para ti ha cambiado.

Cliente: No, claro.
T e r a p e u t a :  Entonces, si ocurre, sólo tendrás 

que dar la vuelta y retomar la dirección de lo que 
quieres...

Cuente: ... ¿y si vuelvo a  fallar?
T erapeuta: Pues todos los días tendrás que ha

cer tu comjgjamiso con lo  que valoras para tu vida 
y elegir.

En casos así, podemos apuntar, además, al clien
te que esa actitud de no querer establecer compro
miso (por miedo bien al fracaso, o a no cumplirlo,

o a lo que sea) es como apostar en una carrera de 
caballos por un caballo muerto.

, Apoisíar entre dtrs caballos V v
N o querer estab le ty r cóm proinisó po r m ie

do  jú  fracaso, por ejem plo; es cóm o apostar en : 
una catrera de caballos en la que puede elegir 
únicam ente en tre dos cabaUósVsóIb qüe uiib de 
ellos está m uerto y el otro vjvó/ H acer im oóm -. 
p rpm iso es apostar por el ¿abállo  vivo: p u e d e . 
que gane ó puede que rio.’ gáiio. Ñ o hacer in i : 
com prom iso es com o apostar al cábaUó miieftp:

Lo que sigue es un ejemplo con un cliente al
cohólico:

T erapeuta: Así pues, hemos estado hablando 
largo rato acerca de valores y de qué dirección 
quiere usted dar a su vida.

C l i e n t e :  Sí.
T erapeuta: Y una cosa que ha quedado real

mente clara es su sensación de que estar bebido 
es incompatible con los objetivos a los que quie
re dirigirse.

Cliente: Sí, eso es cierto.
Terapeuta: Ahora me pregunto si a usted le 

gustaría establecer el compromiso de permane
cer sobrio, salir a la calle y llevar a cabo una ac
tividad valiosa cada día de la próxima semana.

C liente: Lo he intentado. Usted lo sabe. Quiero 
decir que eso es lo que he estado intentando hacer.

T erapeuta: Vale. ¿Y quiere hacer ese compro
miso ahora mismo, en esta sesión?

C uente: He hecho un millón de compromisos y 
he roto la mayoría de ellos. Pienso que mis hijos me 
odian y no los culpo por ello. Me odio a mí mismo.

Terapeuta: Sí, y una vez dicho que usted ha 
fallado en cumplir muchos, muchos compromi
sos, ¿le gustaría hacer un compromiso aquí mis
mo y ahora mismo?

Cliente: N o llego a comprenderlo. ¿Q ué im
portancia tendría? No sé si puedo hacerlo ahora 
mismo.

T e r a p e u t a :  Quiero que se dé cuenta de que 
no le he pedido que haga un compromiso. Sólo le 
he preguntado si usted quiere hacer un compro
miso con lo que le importa ahora mismo, aquí y 
ahora. Quiero que se dé cuenta de qué difícil es
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el solo hecho de pensar en un compromiso. Ad
vierta todas las cosas que han surgido: «Lo he in
tentado antes», «He fracasado antes», «La gente 
me odia», «Yo mismo me odio», «No tendría im
portancia», «No puedo hacerlo». Caramba, todo 
lo que ha salido y yo sólo le preguntaba si quería 
hacer un compromiso.

C l i e n t e :  Vale, p u e s  q u i e r o .  Pero eso solo no 
quiere decir nada.

Terapeuta: Bueno, no quiero que haga un com
prom iso que no signifique nada (dicho con ener
gía). Pero, ¿existe algún compromiso que a usted 
le gustaría hacer, algo que le im porta de verdad 
en su vida?

Cliente: Bueno, sí... seguro que sí, pero...
T erapeuta: M e refiero a uno que usted quiera 

al cien por cien, no un poquito, no, sino al cien 
por cien..., ¿qué se interpone entre usted y hacer 
eso?

Cliente: Bueno, lo he hecho antes y... bien, 
usted sabe.

T e r a p e u t a :  Pero eso no es lo  que le  estoy pre
guntando. Lo que le estoy preguntando es: ¿Qué 
se interpone entre usted y hacer ese compromiso 
ahora mismo, queriéndolo al cien por cien?

Cliente: Pero, ¿qué pasa si fallo?
Terapeuta: ¿Cómo puede fallar usted?
C liente: Bueno, emborrachándome.
Terapeuta: ¡Pero si no  le estoy pidiendo que 

se co m prom eta  a  u n  resu ltado ! Si se lo estoy 
diciendo claramente: le pregunto si puede usted 
tomar una postura en su vida en este preciso mo
mento... Sabiendo que probablemente se embo
rrachará; es decir, si nos atenemos a cómo han 
ido las cosas antes. No se trata de comprometer
se a no fallar nunca. El compromiso es que si fa
lla, cuando falle, lo que hará entonces es sobre
ponerse y tomar una dirección de nuevo. Así que, 
aquí y ahora, le pregunto: ¿Quiere hacer un com
promiso?

C liente: Sí, por supuesto, pdro... Sencillamen
te, no puedo. M e refiero a que ya le he dicho que 
fallaré de nuevo.

En esta transcripción parece como si estuvié
ramos tratando de conseguir que el cliente esta
blezca y mantenga un compromiso. Sin embargo, 
ése no es el principal propósito de la intervención: 
el propósito de la intervención es evaluar tas ba
rreras psicológicas a los compromisos. Para man

tener un compromiso, uno debe ser capaz de esta
blecer un compromiso, ya que esto mismo es ya 
una dirección valiosa en la terapia (en cuanto que 
las barreras surgen y así ocurrirá en otros momen
tos de su vida). Para este cliente en particular, hasta 
el mero hecho de hacer un compromiso se ve obs
taculizado por un buen número de barreras psico
lógicas. En casos como éste, comenzamos donde 
el cliente está. Este cliente tiene un repertorio muy 
estrecho con respecto a esas barreras. Cuando las 
barreras surgen en sesión y se sitúan frente a él 
(«Lo he intentado antes», «He fracasado antes», 
«La gente me odia», «Me odio a mí mismo», «¿Qué 
importaría?», «No puedo hacerlo»), el cliente, sen
cillamente, se paraliza. Como el objetivo del cliente 
ha sido eliminar estas barreras, estos contenidos 
molestos, el cliente se ha visto y se ve en la propia 
sesión en la necesidad de huir hasta de la mera 
posibilidad de pensar en un compromiso. La fuer
za de este repertorio es visible en el modo en que 
se reciclan los argumentos contra el compromiso. 
Al final de esta parte de la transcripción, el cliente 
ha vuelto justo donde estaba al comienzo de la 
entrevista. Cuando esto sucede, el terapeuta lo 
advertirá:

C uente: Sí, por supuesto, pero... Sencillamen
te, no puedo. Me refiero a que ya le he dicho que 
fallaré de nuevo.

T e r a p e u t a :  Vaya, ya estamos otra vez. De 
acuerdo, cuénteme acerca de alguna situación que 
le venga a la cabeza en la cual usted defraudara 
realmente a alguien o a todos.

(Cuando el cliente proporciona un incidente, 
hay que hacerle dar detalles del mismo: quién 
estaba allí, qué se dijo, dónde estaba el cliente, 
cuáles fueron después las consecuencias para la 
familia, etc.)

Terapeuta: Puede sentirlo ahora mismo mien
tras hablamos (pausa). ¿Cuántas veces ha inten
tado usted hacer que desaparezca intentando nó 
pensar en ello, bebiendo de nuevo?

C uente: Muchas veces, sí, y todas esas cosas.
T e r a p e u t a : ¿Y qué pasaría si esa experiencia 

que usted ha estado intentando quitar de 
su vista en verdad contuviera algo de extraordina
ria importancia? Hagamos un ejercicio. Quiero que 
se siente derecho en su silla, cierre los ojos...
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En esta coyuntura, el terapeuta debería realizar 
un ejercicio experiencial que implique una expo
sición cuidadosa ai contenido evitado. Una opción 
sería llevar a cabo el ejercicio de exposición/valo
res descrito en apartados previos. Otros ejercicios 
experienciales alternativos pueden encontrarse en 
el capítulo 9 sobre las estrategias de desactivación 
cognitiva. En general, cualquier ejercicio que pon
ga al cliente en contacto con su sentimiento de blo
queo, de estancamiento, proporcionará una expo
sición útil, la cual, a su vez, generará una mayor 
flexibilidad. Como con cualquier otra intervención 
basada en la exposición, la cantidad necesaria de 
exposición está determinada por el cambio en la 
capacidad del cliente para permanecer frente al 
material evitado y hacer aquello que sirva a sus 
valores.

No estamos hablando de algo que necesariamen
te haya de sentirse como bueno. Si los sentimien
tos o pensamientos se perciben como si fueran la 
razón para tomar decisiones, entonces mantener un 
compromiso llega a ser imposible, porque uno no 
puede controlar sus pensamientos y sentimientos. 
En cambio, lo que se plantea como un compromi
so supone definir un conjunto de situaciones'o cir
cunstancias en las cuales el compromiso se apli
ca, o cuándo se podría hacer una excepción (por 
ejemplo, el compromiso de no tomar postre en los 
próximos seis meses puede incluir la excepción de 
que, cuando me encuentre en casa de mi madre 
por mi cumpleaños, podré tomarlo). Hay que se
ñalar también que un compromiso no debería ha
cerse a menos que uno esté dispuesto en un cien 
por cien a mantenerlo y tal vez sucederá que uno 
no siempre será capaz de mantenerlo. La cuestión 
es: ¿Está usted dispuesto a hacer un compromiso 
aun sabiendo que no siempre va a cumplir con él? 
¿Está dispuesto a sentir lo que usted va a sentir 
cuando fracase en mantener sus compromisos y aún 
así hacer un compromiso?

El cliente debería, entender también que no es
tamos, en modo aTfbho¿ alentándolo a sentirse cul
pable por fracasos pasados en cumplir con sus 
compromisos. Nótese que hay un buen número 
de pensamientos que acompañan a la culpa, tales 
como «Soy malo», «Nunca hago lo que se supo

ne que debo hacer» y «¿Qué es lo que pasa con
migo?», etc. La culpa dice literalmente: «Hay algo 
mal en ti o no harías ‘X’». Ésta es la forma que 
la culpa tiene de crear en realidad la misma con
ducta que afirma que va a prevenir. Lo pone en 
una posición debilitada, una actitud que dice; 
«Puesto que eres tan débil, nunca serás capaz de 
cambiar, no esperes hacer nada diferente». Así, 
por ejemplo, cuando me siento culpable por ha
ber incumplido una dieta, puedo pensar: «Nunca 
seré capaz de seguir esta dieta» y, como conse
cuencia, desisto de seguirla.

Nótese que la culpa está hecha de pensamien
tos, sentimientos y evaluaciones; el cliente nece
sita ser capaz de separar esas evaluaciones de lo 
que realmente es. La culpa es algo que usted está 
haciendo; estos pensamientos, sentimientos y eva
luaciones no son usted. Cuando los clientes caen 
profundamente en una actitud de culpa y autorre- 
criminación, les preguntamos:

C liente: Nunca seré capaz, nunca hago lo que 
debería hacer, no sé qué pasa conmigo...

T e r a p e u t a :  ¿Y no le es esto familiar? ¿No lo 
ha intentado antes?

C uente: Soy horrible, soy terrible, etc.
Terapeuta: ¿Y le ha funcionado decir eso en 

el pasado?
Cuente: ... la  verdad, no mucho...

De esta forma se resalta la culpa como uu acto. 
No les estamos pidiendo que no se sientan culpa
bles. Les pedimos sólo que no actúen con culpa
bilidad. Esto es, sin esconderse, sin encubrirse. Po
demos preguntarles qué estarían haciendo ahora 
mismo si no estuvieran regodeándose sobre qué 
malas personas son. Si el sentimiento de culpa 
pudiera desaparecer como por arte de magia, ¿qué 
harían? Si pueden responder, les preguntamos 
qué se interpone entonces entre ellos y hacer eso 
que han dicho.

Cliente: Nunca podré conseguirlo. Fallaré con 
seguridad. Fracasaré, ¿verdad?

T erapeuta: N o lo sé porque eso es futuro, pue
de que sí o que no. Pero, no se trata aquí de que 
trabajemos para aceptar ya el fracaso como algo
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seguro que ya está aquí. Coincides conmigo en 
que ese pensamiento que tienes sobre lo que pa
sará no es ya el futuro, no está pasando ahora 
mismo, ¿verdad?

C liente: Sí , claro, no ha ocurrido aún, pero 
seguram ente ocurrirá, fracasaré, no puedo seguir 
sabiendo que va  a  ocurrir.

T erapeuta: D im e cóm o ha sido tu  experien
c ia en otros mom entos. Puedes quedarte ahí, pero 
conoces lo que significa para ti, en lo  que te im 
porta... Es más, de lo  que aquí se trata no es de 
que aceptes el fracaso. Lo que te pido es si eliges 
caminar en la dirección que quieras, llevando con
tigo cualquier pensam iento sobre el futuro, si eli
ges cam inar en dirección a lo que te im porta en 
tu trabajo llevando a  cuestas «el pensam iento de 
que vas a  fracasar». Es sólo un pensam iento so
bre el futuro, no es el futuro...

3.5. Et cliente que no se preocupa 
o que no le importa nada

Algunas veces nos encontramos con clientes 
que afirman no preocuparse de nada en absoluto. 
Desde una perspectiva ACT, asumimos que esa 
afirmación es funcional, pero que su contenido no 
es literalmente cierto. Asumimos que nuestros 
clientes tienen cosas y direcciones que les impor
tan: de otro modo no estarían en terapia. No preo
cuparle nada se toma como algo de valor en sí 
mismo, ya que si nada le preocupa no tiene nada 
que buscar o nada que le interese. No obstante, 
decir que «no me preocupa o importa nada» no 
significa que el cliente no tenga valores. Cuando 
un cliente se centra en que «no hay nada que le 
importe», se invita al cliente a ejercicios en los 
que el terapeuta adopta la postura de que nada 
importa (véase ejercicio en p. 140). También se 
realizan ejercicios de exposición a ese contenido 
para ver a qué valores está conectado, para ver 
dónde hace sombra ese contenido. El ejercicio 
también cubre la conexión con la primera vez que 
experimentó la sensación que acompaña al con
tenido «no me preocupa ni importa nada» (véan
se ejercicios de exposición en apartado 2, p. 147). 
Nosotros asumimos, sin embargo, que en todas las 
circunstancias y momentos, en tanto que nos com

portemos hay valores. Al comportamos, al mover
nos en una dirección, ya estamos valorando. El 
siguiente diálogo es de un cliente que insistía en 
que nada le importaba, que no había nada que va
lorase en su vida.

T e r a p e u t a : Por lo que me ha dicho, no hay 
nada que le importe, no ve nada que pueda hacer, 
más que lo que hace, no hay ya nada que merezca 
la pena para usted...

C u e n t e :  Sí, exactamente es eso, no veo nada 
que sea importante para mi vida, no tengo nada 
que construir. Estoy atrapado en mi hoyo, en mi 
depresión, y no me puedo responsabilizar de mi 
vida. La vida me lleva como un caballo salvaje.

T erapeuta: Entonces, lo que me está dicien
do es que su vida está en manos del capricho, de 
los juegos de azar, que hoy toca aquí y mañana 
allí. Me está diciendo que quiere coger el coche 
pero resulta que toma el autobús, que echa agua 
en el depósito del coche cuando quiere echar ga
solina, que cuando quiere ducharse ocurre que la 
ducha es de. arena, que sus pies le han traído hoy 
hasta aquí por azar. ¿Es realmente su vida algo 
así?

Cliente: Bueno no, lo que pasa es que no puedo 
controlar mi vida, ocurren las cosas que no quie
ro y ya no importa nada ni nada puedo hacer para 
cambiar el rumbo de las cosas.

T erapeuta: Y elegir ese camino de no elegir 
hacer nada, de que nada le importe sino estar a 
expensas de los movimientos del caballo salvaje, 
eso que su vida le dice ahora mismo, lo que está 
diciendo es lo que está haciendo ahora mismo: 
«no vale nada, estoy atrapado, cabizbajo, como 
un barco de papel en el mar», ¿es esto?

C liente: Bueno, quizá sí, no puedo...
T erapeuta: Es como si estuviera colgado de 

algo y el viento le moviera de un lado a otro sin 
que hada pudiera hacer; ¿es eso lo mismo que está 
haciendo ahora? Pero lo que estamos tratando no 
es si se ve o no, o si está mucho o poco atrapado 
al albedrío de la vida. Lo que estamos plantean
do es si está dispuesto a dirigir su conducta, a 
tomar las riendas del caballo salvaje, o si elige 
«actuar atrapado», encima del caballo sin llevar 
las riendas. Más aún, ¿en qué dirección elige ca
balgar? Quiera o no, siempre estará dando pasos 
en una dirección.

C u e n t e :  N o sé si podré...
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T erapeuta: Hagamos un ejercicio (ejercicio de 
exposición a «no sé si podré», a lo que eso trai
ga..., pp. 149,183 y 209). (También puede conectar
se al ejercicio del funeral o al ejercicio del epitafio.)

4, INTERVENCIÓN CLÍNICA ORIENTADA 
A LOS VALORES. III: MÉTAFORAS 
Y EJERCICIOS

Algunas evaluaciones clínicas proporcionan 
medios para valorar el progreso en la terapia. El 
proceso de evaluación de valores es tanto una eva
luación como una intervención. El proceso de cla
rificación de valores sirve para diversas y cru
ciales funciones clínicas. En primer lugar, a través 
de una reflexión cuidadosa, los clientes pueden 
llegar a darse cuenta de valores que han estado 
suprimidos durante mucho tiempo. Este proceso 
es motivación al, en el sentido de que el cliente a 
menudo encuentra grandes discrepancias entre lo 
que le gustarla valorar y lo que está valorando 
realmente con sus pies (con sus pasos, con lo que 
hace).

En segundo lugar, el proceso puede ayudar a 
destacar un lugar desde el cual el cliente puede 
trabajar y que es absolutamente perfecto y origi
nal. En un mundo lleno de imperfecciones, los 
valores de una persona son siempre necesariamente 
originales. Tal vez no son lo que otra persona pien
sa que debería valorarse, pero siempre refle
jan perfectamente lo que importa a la persona que 
está valorando. A menudo preguntamos a los clien
tes, una vez revisadas sus narraciones de valores: 
«¿Hay algo que falte en estos valores? ¿Podrían 
mejorarse de algún modo?». Si los clientes pue
den pensar en alguna forma en la que pudieran me
jorarse, dicho mejoramiento es añadido, puesto que 
también es valioso para ellos. Y entonces son per
fectos. Muchos de nuestros clientes acuden a con
sulta con la sensación de que en lo profundo, en el 
nivel más básico í$ |p llos mismos, de alguna for
ma, se ven terriblémente defectuosos. Es difícil 
imaginar nada más fundamental que los valores de 
una persona, y puede ser tremendamente fortale
cedor para el cliente encontrar que uno tiene una

base sin defecto (es lo que le importa a él y eso 
basta).

Finalmente, el proceso de clarificación de va
lores es la más íntima de las experiencias. Es pro
bable que el terapeuta llegue a compartir infor
mación íntima acerca del cliente que éste nunca 
compartió con nadie. Esta intimidad puede servir 
entonces como la base para el duro trabajo tera
péutico de ponerse en marcha sobre la dirección 
de los valores, sabiendo que habrá que pasar por 
obstáculos.

4.1. Metáforas de viajes y ejercicios para 
ei trabajo en valores y el compromiso 
con ellos

El lenguaje propio de los viajes sirve como una 
rica fuente de metáforas en ACT. La metáfora del 
viaje puede comenzar pronto en la terapia y evolu
cionar durante el curso de ésta. Se describen varias 
metáforas que ejemplifican las direcciones que el 
cliente elige en su vida y los obstáculos y encruci
jadas que va encontrando en tal curso (véase tam
bién la metáfora de la calle con tiendas en el capí
tulo 5, p. 115).

© Ediciones Pirámide



170 / Terapia de aceptación y  compromiso (ACT)

la dirección elegida surgen, y pasarlos forma 
parte del viaje de la vida. Es más, a veces re
sultará como si ios túneles contuvieran réco- ■ 
vecos que parecen extraños y contrarios a la 
dirección elegida. Pasos como un acto de fe  
son los que pueden permitir seguir el camino;

El punto en el horizonte. Es una variante usa
da frecuentemente en la terapia o metáfora de via
je. Cuando empezamos a trabajar valores con los 
clientes, evaluamos las direcciones valoradas. Así, 
por ejemplo, un cliente puede informar de que va
lora una relación íntima, estable, amorosa, mari
tal. Esto se califica como una dirección, puesto que 
uno siempre podría llegar a ser más íntimo, más 
amoroso, etc.

Le decimos al cliente que tomar una direc
ción es como dirigirse hacia el Este. Le deci
mos que no importa cuán lejos se vaya hacia 
el Este; siempre se puede ir Un poco más en 
esa dirección (siempre hay más Este, y se.esté 
donde se esté, el Este nunca acaba). También 
señalamos que cuando uno está dirigiéndóse 
al Este puede seleccionar algún punto en el 
horizonte, la cima de una montaña o un gran 
arbolen la planicie, y dirigirse hacia allí. De 
ta misma manera, caracterizamos lás metas 
a largo plazo cómo pinitos en él horizonte: 
no son fines en sí mismos, más bien Son luga
res a lo largo del camino que nos pueden ayu-. 
dar a seguir orientados en nuestro viaje. Está 
metáfora puede ayudarnos: también á ilustrar 
el valor que tiene echar1 una tnirada Ocasio- i 
nal á  nuestros pies, para ver donde debo dar-:, 
se el siguiente paso. Si pasamos demasiado 
tiempo mirando á ése punió en el horizonte, 
podemos tropezar: con algún obstáculo qué. 
está justo delante de nosotros. Por otra parte, 
siprestamos demasiada atención a cada p'aSo,.

: evita remos elóbstáculóquéeSiá enfrente-,'pero1; ■ 
si no1 nos órientámós ócasitínalrñeñte■■' hacia 
nuestro punto en él horizontejpódetnps per-T.

der el rumbo fácilmente. Viajar hacia lo que 
valoramos implica necesariamente una cier
ta tensión entre prestar atención ál próximo 
paso y controlar hacia dónde nos dirigimos.

El punto en el horizonte y las olas. Es una
metáfora que completa la anterior.

Le decimos al cliente que tener una direc
ción es como nadar en el mar hacia un punto 
en la costa. Cada brazada tiene una dirección. 
Sin embargó, las brazadas que demos pueden 
estar al servicio de las olas si cambiamos la 
dirección ál nadar dependiendo de ellas. En
tonces, perdemos de vista el punto en el hori
zonte hacia el que deseamos ir. Por otro lado, 
podemos nadar con la vista en el punto de la 
costa ai que nos dirigimos teniendo en cuen
ta el oleaje pero sin que éste dirija la direc
ción de nuestras brazadas.

El conductor de autobús y  los p aste ro s. Ésta 
es una metáfora muy utilizada que puede hacer que 
emerja el sentido de orientación en la dirección 
que uno ha elegido. Le decimos al cliente:

Es como si hubiera un autobús con muchos 
pasajeros en el que usted es el conductor. Los 
pasajeros son pensamientos, sentimientos, 
recuerdas y todas esas cosas que cada uno de 
nosotros tiene por su propia vida. Es un au
tobús con úna única puerta y solo de entrada. 
Algunos de los pasajeros son témibles, visten 
chaquetas de ¿iteró negro y llevan navajas. 
Sucede que usted conduce y. los pasajeros co
mienzan a amenazarlo, diciéndole lo que tie
ne que hacer, dónde tiene que ir; le dicen que 
tiene que girar a lá derecha, luego girar a la 
izquierda, etc. Para conseguir que haga lo que 
ellos le piden, le tienen áménazado. Lá ame
naza. que le han hecho es qúé si no hace lo 
qué ellos le dicen, van a  situarse a su lado y
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no se quedarán al fondo del autobús, que es 
donde usted quiere que ellos estén para que 
no le molesten. Es como si usted hubiera es
tablecido el siguiente trato con estos pasaje
ros: «Vosotros os sentáis en el fondo del au
tobús y os agacháis de tal manera que yo no 
pueda veros con demasiada frecuencia, y en-, 
tonces yo haré lo que digáis, todo ló que di
gáis». Ahora bien, qué pasa si un día se can
sa del trato y dice: ¡No me gusta estol ¡Voy a 
echar a esa gente fuera del autobús! Con esa 
idea, para el vehículo y se vuelve para enfren
tarse con los pasajeros que le amenazan y 
molestan. Entonces, se da cuenta de que la 
primera cosa que ha hecho es parar. Así qué '■ 
ahora usted no está yendo a ninguna parte, 
tan sólo está enfrentándose con esos pasaje
ros. Y, además, ellos son realmente fuertes,, 
no se han planteado abandonar. Entoncesfor- 
cejea con ellos, pero no sirve de mucho. Por 
lo tanto, de momento usted vuelve a su asien
to y  para tratar de aplacarlos y conseguir que 
se sienten otra vez en el fondo, donde no pue
da verlos, usted dirige el autobús por donde 
ellos mandan. El problema con esta actitud 
es que, a cambio de que se calmen y  de no 
verlos, usted hará lo que le ordenen, y cada , 
vez lo hace antes, pensando en sacarlos de su 
vida. Muy pronto, y  casi sin darse cuenta, ellos 
ni siquiera tendrán que decirle «gira a la iz-r 
quierda», sino qúe usted se da cuenta de-'que 
tan pronto se acerqué a un giro a la izquier
da los pasajeros van a echarse sobre Usted 
como na gire a la izquierda'. Sin tardar mu-; 
cha, justifica la situación lo suficiente de modo 
que casi cree que ellos no están en el autobús 
y se convence de que está llevando el autobús '- 
por la única dirección posible. Se. dice sim
plemente a s í mismo que la) izquierda ésSem 
realidad la üntefr,áirec<nánéñl'a: 
de girar: Entim^^cuando ellos aparecen otra ■ 
vez, lo hacen coft el poder añadidoide todos 
los enfrentamientos qué ha: tén idópofré lif^ f 
en el pasado (le preguntamos al clienté si esta

historia tiéne que ver con lo que está pasan
do, de manera que se presenten los pasajeros 
que le molestan y la dirección que toma su au-, 
toblís). Ahora bien, el truco acerca de toda 
esta historia es el siguiente: el poder que és
tos pasajeros tienen sobre usted está basado 
en un cien por cien en que funcionan dicién- 
dole algo así: «Si no haces lo que té  décimos, 
apareceremos y  haremos que nos mires». Eso 
es todo lo que pueden hacer. Es verdad que 
cuando ellos se manifiestan, parece cómo si 
pudieran hacer mucho daño: tienen navajas, 
cadenas, etc. Parece como si pudieran des
truirlo. Así las cosas, usted acepta el trato y : 
hace lo que ellos dicen para calmarlos, para 
que se vayan al final del autobús donde ño 
los pueda ver. El conductor (usted) tiene el 
control del autobús, pero ha depositado ese 
control en esos tratos secretos con los pasa
jeros. En otras palabras, ¡intentando mante

aos terapeutas han de gastar el tiempo que sea 
necesario explorando ejemplos sacados de la vida 
del cliente acerca de los pasajeros que están en su 
autobús. Por ejemplo, su experiencia con tales 
pasajeros, sus luchas con ellos, su experiencia pa
rando el autobús, su experiencia consciente o no

ner el control de los pasajeros, en realidad 
ha perdido la dirección del autobús! Se ani
ma al cliente a notar que, aunque los pasaje- . 
ros afirman que pueden destrozarlo si nú gira 
a la izquierda, ellos niinca han sido capaces 
de hacer eso sin su cooperación. Ellos no gi
ran et volante, ni manejan el acelerador ni el 
freno. El conductor es usted. (A veces, los 
clientes pueden sentirse extraños, pueden no 
haber teñido nunca Ja experiencia de que un 
pensamiento o sentimiento les esté obligando 
a hacer algo contra sus deseos. Suele ser úna 
experiencia nueva para ellos el hecho de ver 
sus pensamientos y sentimientos como pasa
jeros de un autobús que ellos conducen, de ver . 
sus pensamientos y sentimientos y hacerles, o 
no, caso.)
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de haber cambiado el rumbo o la dirección del 
autobús, su experiencia de no ir por la autovía 
elegida, etc., y su miedo a ver o sentir a esos «pa
sajeros».

Viaje y recaída. La metáfora del viaje es tam
bién útil para aclarar cuestiones relacionadas con 
la recaída. Aquí estamos hablando de recaídas en 
conductas evitativas que han sido improductivas 
para el cliente. En algunos casos, estas recaídas 
serón  realmente los síntomas con los que el clien
te llegó, como el abuso de sustancias. Otras veces 
pueden ser la evitación de situaciones sociales: tra
bajar 16 horas al día o comenzar peleas con la pa
reja. Estas conductas disfuncionales típicamente 
estarán acompañadas también de síntomas enten
didos a la manera más tradicional: depresión, ata
ques de pánico y similares. De forma consistente 
con esta terapia, los eventos privados ocasionados 
han de aceptarse, mientras que las conductas ma
nifiestas caen de lleno en el ámbito en el que las 
estrategias de cambio directo pueden ser efectivas.

Los clientes con frecuencia son reacios a hacer 
compromisos para trabajar en direcciones valoradas 
porque tienen miedo de tales recaídas (véase el 
punto 3.4). Los drogadictos, por ejemplo, a menu
do señalarán su pasado y dirán «No puedo próme- 
ter que permaneceré limpio». Lo que buscamos, 
eñ cambio (y siempre que sea consistente con sus 
metas), es un compromiso a dirigirse en esa direc
ción. Usando la metáfora del viaje, si yo fuera a 
hacer el compromiso de dirigirme hacia el Este 
desde Madrid, vía Valencia, ¿significaría eso que 
puedo prom eter que en cada momento estaré pro
gresando en esa dirección?  Diríamos que no. El 
compromiso es dirigirse o poner los pies en esa 
dirección, y cuando uno encuentra que se dirige 
hacia el Oeste, pues da la vuelta y retoma la direc
ción. Frecuentemente nos encontramos trabajan
do contra repertorios de evitación muy fuertes y 
que han permanecido arraigados por mucho tiem
po. No nos extraña, pues, que reemergan. Buena 
parte del trabajo que hay que hacer al principio no 
consiste en orientar, sino en aprender a reorien
tar. Por supuesto, la mente del cliente (o sea, el 
contenido de su sistema verbal) le dirá que una 
recaída significa que es un fracasado, que no hay

ningún sentido para el trabajo que se ha hecho hasta 
el momento de la recaída, y cosas por el estilo. 
Las «mentes» son así. La cuestión es si hacemos 
caso al contenido mental o si ponemos nuestros 
pasos mirando al horizonte de lo que nos importa.

Cuando los clientes se presentan en terapia 
con una recaída, a menudo preguntan; «¿Y ahora 
qué?». Entonces podemos preguntarles: «¿Cuál 
de sus valores ha cambiado durante esta recaí
da?». Usualmente, ninguno de ellos ha cambia
do. Por supuesto, es probable que el cliente esté 
teniendo un buen número de sentimientos depre
sivos, un montón de pensamientos acerca de no 
ser capaz nunca de experimentar sus valores y 
recuerdos de otros fracasos. En esta terapia, la 
pregunta «¿Y ahora qué?» siempre se puede res
ponder en alguna dirección valiosa. Así pues, la 
respuesta al cliente es: «A menos que sus valores 
hayan cambiado, el “¿ahora qué?” consiste en lo 
mismo de antes». Si el Este vía Valencia es aún 
una dirección valiosa, entonces las implicaciones 
para la acción están claras; reorientarse hacia 
Valencia y dar un paso (véase capítulo 10, apar
tado de recaídas).

Preguntamos al cliente: «Si usted fuera a mo
verse en la dirección que valora ahora mismo, jus
to en este momento, aquí en la terapia, ¿qué haría 
usted?». Los clientes presentan razones para no 
avanzar en el aquí y ahora, razones que están orien
tadas al pasado y al futuro. A un cliente que dice 
«He fallado en el pasado» nosotros le responde
mos: «Si usted se ha comprometido a dirigirse al 
Este y se da cuenta de que ha tomado un desvío 
equivocado y ha desandado cien kilómetros, ¿hay 
algo que le impida dar la vuelta al coche y  diri
girse hacia el Este?». Si el cliente presenta el fu
turo como un obstáculo: «Pero habré vuelto a fa
llar», le preguntamos entonces: «Si fuéramos en 
un coche hacia Valencia, y tuviera pensamientos 
relativos a que el coche se averiará, a que la carre
tera puede estar cortada más adelante, a que pue
de dormirse al volante y tener un accidente, etcé
tera, aun con esos pensamientos, ¿podría seguir 
conduciendo hacia Valencia como dirección ha
cia el Este?». A causa de la literalidad del lengua
je, el futuro y el pasado se consideran como si fue
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ran obstáculos reales, o sea, como si fueran un obs
táculo físico que se encontrase en la carretera. La 
diferencia es que si encontramos un corte de ca
rretera real, estamos bloqueados. Pero podemos 
continuar conduciendo indefinidamente con el pen
samiento de que habrá un corte de carretera o in
cluso con el hecho de que ha habido cortes de ca
rretera en el pasado. No pedimos a nuestros clientes 
que conduzcan a través de los cortes de carretera, 
sólo que sigan conduciendo aun cuando aparez
can pensamientos sobre cortes de carretera o so
bre accidentes.

En ocasiones, es de cierta ayuda romper las 
implicaciones para la acción de esta metáfora en 
trozos más manejables. Podemos preguntar acer
ca de actividades específicas en la sesión. Así, por 
ejemplo, si el cliente está siendo hostil y se está 
poniendo a la defensiva, podemos pedirle que tome 
una dirección diciendo algo como: «¿Puede olvi
darse de eso (dejarlo en su bolsillo) durante la 
próxima hora, en favor de lo que usted valora?». 
Podemos preguntarle: «¿Cómo podría dirigirse - al 
Este hoy, ahora mismo?».

Encontrar la propia brújula

Finalmente, .establecer contacto con los pro
pios valores permite a la persona desarrollar un 
sentido de dirección. Decimos a los clientes que 
creemos que tienen una brújula y que disponen 
de todo lo necesario para encontrar y tomar una 
dirección en sus vidas. Lo que les ha sucedido es 
que la habilidad para ver la dirección indicada 
en la brújula se ha visto oscurecida por los subpro
ductos del lenguaje: los pensamientos acerca del 
pasado o del futuro, estados corporales y simila
res, entendidos como obstáculos literales, oscu
recen la vista. Los propios pensamientos y senti
mientos pueden comenzar a servir de brújula; sin 
embargo, los valores proporcionan una lectura de 
la brújula mucho más estable que los pensamien
tos y sentinúetfti^En ocasiones, los pensamien
tos y sentimientos proporcionan una dirección 
muy poco fiable, especialmente cuando los fines 
buscados son a largo plazo. ¿Qnién ha tenido al
guna vez sentimientos rotundamente buenos res

pecto a ir al dentista? Vamos al dentista porque 
valoramos conservar nuestros dientes a largo pla
zo, aun cuando a corto plazo no sea una expe
riencia agradable. De hecho, pensamientos y sen
timientos a menudo arrojan lecturas de la brújula 
que son opuestas. Esta terapia comienza pidien
do al cliente que pare de luchar con sus eventos 
privados. Pensamientos y sentimientos acerca de 
ese  plan de vida tienden frecuentemente hacia el 
miedo. Esto cambia en el transcurso de la tera
pia. Los clientes, ya avanzada la terapia, llegan a 
informar de que se dan cuenta de que determina
do tema o determinada cuestión es importante para 
ellos porque sus mentes están siendo muy acti
vas y muy estridentes señalándoles lo opuesto. 
Entonces, decimos, cuando tu mente está siendo 
estridente diciendo que lo de siempre es mejor 
(por ejemplo: «Eh, ¿dónde vas? No puedes ha
cerlo, si vas por ahí te equivocarás, fracasarás; 
tienes miedo?, ¿qué dirección te está señalando, 
qué te está diciendo de lo que estás haciendo?). 

En algunos casos, relacionar una imagen con 
una dirección en la brújula ha sido muy útil. Por 
ejemplo, con una cliente que había sido dada en 
adopción al nacer (y ése era un pensamiento recu
rrente que vivía como si fuera un obstáculo para 
su vida), se habían realizado algunos ejercicios de 
ojos cerrados emocionalmente muy intensos, en los 
que se le pidió que se visualizara a s í  misma como 
un bebé pequeñito. Cuando se le preguntó qué ne
cesitaba ese bebé, ella indicó que el bebé necesi
taba ser cuidado y  protegido. En ese momento se 
le preguntó: «¿Lo que está haciendo con sus ami
gos y en otras áreas importantes en su vida, era 
como cuidar de ese bebé o bien era como abando
narle?». Esa imagen se recordó en muchas ocasio
nes durante el transcurso del tratamiento, cuando 
a la cliente se le pedía que tomara una dirección. 
En situaciones en las que la cliente sentía intensa
mente que estaba yendo hacia atrás en la terapia, 
le pedíamos que se representara aquel bebé y se 
preguntara a sí misma: «¿Esto es como cuidar al 
bebé o abandonarlo?». Y dada una respuesta, pre
guntamos: «¿Qué vas a hacer?». También pregun
tamos esto cuando un cliente estaba elaborando de
cisiones específicas acerca de posibles metas. Se
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le pedía al cliente que, por un momento, dejara a 
un lado la tarea cognitiva de sopesar pros y con
tras para imaginarse al bebé y permitiese que la 
aguja de la brújula oscilase. Se le pedía, entonces, 
que sopesase si lo que hacía era ir en la dirección 
de cuidar al bebé o abandonarle. También se le 
preguntaba si los pasos que estaba dando hacían 
que su brújula señalase hacia la dirección de lo 
que le importaba, o bien su brújula señalaba hacia 
puntos o direcciones «muertas» o sin sentido en 
lo fundamental para él sobre la base de su expe
riencia. A menudo, les queda claro en el acto qué 
hay que hacer. También es frecuente que los clien
tes informen sentir alguna dirección como cierta 
o fundam ental para ellos (o sea, con el significado 
de cierta respecto a sus valores), si bien incómoda 
en un sentido  cercano o íntimo. Por ejemplo, con 
una cliente para quien lo que le importaba estaba 
situado metafóricamente en dirección Barcelona, 
en un momento de gran dificultad y dolor para ella 
(al darse cuenta de que había vuelto a ir en direc
ción contraria y de que, además, sentía haber esta
do equivocada por años), se le preguntó sí sentir 
ese dolor al actuar ya de otro modo era una señal 
en la brújula en dirección Barcelona o en la direc
ción contraria.

Con otros clientes, las metáforas ya utilizadas 
pueden servir para establecer el sentido de la brúju
la. Por ejemplo, si un cliente realmente conectó con 
la metáfora del hombre en el hoyo (p. 128), pode
mos decir explícitamente «Use esa metáfora como 
una brújula». Una vez más, rogamos al cliente que 
deje de lado la tarea de sopesar pros y contras de 
una decisión y le pedimos que se imagine a él mis
mo en un hoyo y que se pregunte si tomar cierta 
dirección le resulta o no como cavar. ¿Dar esos pa
sos y  to>nar esa dirección la percibe como si le es
tuviera hundiendo en el hoyo o sacándole? Esto 
puede hacerse con cualquier metáfora o imagen que 
conecte al cliente de un modo fundamental con su 
dirección valorada. Por ejemplo, si el cliente conectó 
con la metáfora del jardín (p. 113), se le pregunta si 
lo que hace lo siente como cuidar de las plantas de 
su jardín, o lo siente como abandonando ese cui
dado o incluso como echando productos tóxicos a 
las plantas que tiene en su jardín.

En muchos aspectos, la tarea de encontrar el 
propio sentido de dirección es un ejercicio de en
trenamiento en discriminación. Por ejemplo, si lo 
que hace es cuidar las plantas que quiere, o si lo 
que hace es cavar y hacer el hoyo más grande, o si 
lo que hace trae la sensación del recorrido inservi
ble, o trae la sensación íntima de un recorrido nue
vo y vivo aunque duela o sea difícil. Es también 
un entrenamiento en discriminación de otros as
pectos. Por ejemplo, es comparable a una persona 
que está aprendiendo a hacer gimnasia adquirien
do un sentido de la posición de su cuerpo en el 
espacio. Este proceso para discriminar la orienta
ción requiere práctica. Muchas veces uno aterriza 
o toma el suelo con la cabeza después de una pi
rueta, pero con el tiempo se aprende un sentido de 
orientación. Los pensamientos y sentimientos so
bre si las vueltas en el aire y si los brazos en un 
momento dado están bien orientados no parecen 
muy útiles. Los expertos señalan que es mejor con
fiar en la experiencia para que, desde ella, emerja 
el sentido de orientación. El siguiente diálogo, tras 
el ejercicio del funeral, es un ejemplo.

Un ejemplo con el ejercicio de) funeral,
¿qué quieres hacer con tu vida?

Cierra los ojos, céntrate en el observador que 
hay en ti y date cuenta de que inhalas... y exhalas. 
Date cuenta de tu respiración..., observa tu posi
ción sentada..., nota que te das cuenta de que es
tás oyendo mi voz... y el ruido de fuera. Observa 
el movimiento de tu vientre según respiras... Nota 
que estás pensando..., las sensaciones que sientes..., 
contémplalas por unos segundos desde esa parte 
que hay en ti que te permite contemplar cualquier 
cosa que ocurre..., lo que sientes..., lo que haces..., 
lo que piensas. Hay una parte en ti única y segura 
desde la que puedes observar todo lo que tu mente 
te da... Ahora, desde ese lugar que hay en ti, ima
gínate que has muerto y que asistes a tu entierro. 
Imagina que toda tu familia, todas las personas que 
quieres, están a tu alrededor. Céntrate en esa si
tuación... Imagínate ahí y observa quiénes están a 
tu alrededor..., ¿quiénes están? (deje que el clien
te lo diga). Ahora pon tu atención en tu hijo... y
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déjale decir lo que a ti te gustaría que él dijera de 
ti..., déjale hablar..., óyelo, piensa que tienes po
der y que puedes conseguir que diga lo que a ti 
más te gustaría que dijese de ti... (el cliente, llo
rando, dice: «fue cariñosa conmigo, estaba con
migo, jugábamos y me ayudaba»)... Ahora pon tu 
atención en tu marido, déjale decir lo que te gus
taría que dijese. Déjale hablar... («me cuidó y era 
amable conmigo, aunque se enfadaba...»)... Tam
bién está allí tu madre. Piensa lo que a ti más te 
gustaría que dijera, qué querrías poner en sus la
bios si pudieras... («estuvo a mi lado cuando esta
ba enferma, me ayudó, me quería...»). Escucha 
ahora a tus hermanos, déjalos hablar sin reservas, 
lo que a ti te gustaría que ellos dijesen, míralos y 
dime qué están diciendo sin reservas, déjales ha
blar... (llorando, «... nos quiso»). Vamos a tu pa
dre..., déjale hablar, déjale decir lo que a ti te gus
taría que él dijera... («era alegre, me ayudó cuando 
lo necesité...»). Dime, quién más hay acompañán
dote en tu entierro, ¿a quién ves?... («mis compa
ñeros de trabajo...»), déjales hablar con lo que a ti 
más te gustaría que dijesen... («siempre fue una 
buena compañera y trabajadora). ¿Hay alguien 
más? («no»). Ahora, nuevamente, date cuenta de 
que estamos aquí, tú y yo en esta habitación..., nota 
tu postura sentada, tus brazos y piernas apoyados..., 
aprecia desde ese lugar que siempre está detrás, 
de lo que sientes, que te permite observar que tus 
ojos están cerrados..., de los pensamientos que 
ahora tienes..., que se da cuenta de que estás aquí 
escuchando mi voz... Desde esa posición contem
pla tus pensamientos, contempla cómo fluyen, nota 
cualquier cosa que te dé tu mente sin hacer nada..., 
contémplalos cómo observas el movimiento del 
mar... (deje al cliente unos minutos). Cuando quie
ras abre los ojos (silencio prolongado).

C lien te : Ha sido muy duro ver eso, a mi hijo, 
mi marido, mi padre, mis compañeros... Estaban 
tristes. Creo que me necesitan. No me ha gusta
do verlo. ~%f*¿

TerapeutÁ: Entonces no ha sido algo que te 
haya gustado. Pero veamos si ha servido para algo.

Cliente: C reo que he dejado al margen los 
problem as que tengo.

T erapeuta: No parece que oyeras a ninguno 
de ellos decir que «se pasó su vida lamentando 
no saber si estaba bien con nosotros, lamentando 
que la vida no le hubiera sonreído». Es curioso 
que entre las cosas por las que tú querrías que te 
recordasen no apareciera eso que a ti tanto te pre
ocupa, o sea, no saber si tu vida tiene sentido para 
ellos, para ti.

C lien te: N o, ninguno dijo eso. No se me ocu
rrió que lo pudieran decir. Es como si mi camino 
ahora no tuviera mucho que ver con eso. Parece 
que todos los días tiro a la basura el día.

T erapeuta: ¿Recuerdas si alguno de ellos qui
siste que te recordase como «fue una persona que 
pasó todos los días de su vida tirándolos a la ba
sura»?

C liente: N o , claro.
T erapeuta: Dime, ¿surgió «fue una mujer que 

tuvo varios hijos, trabajó, ganó dinero y todos los 
días dormía por la noche»?

C u en te  (se ríe): No, eso no tiene importancia.
T e r a p e u t a : Entonces, ¿qué es lo relevante, qué 

es lo importante para ti?
C liente: Pues quererles, ayudarles... (comienza 

a llorar).
T erapeu ta : ¿N o te parece que quizá hayas 

estado agobiada, preocupada en exceso por co
sas que en el fondo no son las que al final tienen 
valor?

C lien te: Sí, es cierto.
T erapeuta: Veamos qué lo impide.
C lien te : Me siento tan culpable.
T erapeuta: Eso es un pensam iento ..., sólo 

eso .,,, no deja  huellas el sen tim ien to  de cu l
pa. Lo que deja  huellas es lo que haces con 
eso.

C l ie n t e : Ya es lo que hago, como el vendedor 
de calcetines (en relación al ejercicio de ios cal
cetines Perigó).

T erapeuta: Las huellas es lo que haces... Ac
tualmente, tus pasos, tus huellas, ¿qué dirección 
llevan, qué horizonte tienen...?

C lien te  (sollozando): Finalmente, no cuido ni 
ayudo a los míos, me aíslo... No les doy lo que 
necesitan, yo soy la responsable, la culpable... No 
entiendo cómo voy a cambiar lo que siento por 
ellos.

T erapeuta: Yo tampoco, quizá no puedas. Lo 
has intentado muchas veces, ¿y qué te dice tu 
experiencia, lo consigues?
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C u e n t e : Nunca, siempre está conmigo desde 
pequeña.

T e r a p e u t a : S in  embargo, h a y  una posibilidad 
si miramos a lo que deja huellas. No son tus sen
timientos de culpabilidad, sino tus actos de cul
pabilidad. Tus sentimientos son los que son y  si 
están, están. De lo que se trata no es de cambiar 
eso; y a  lo has intentado, y  sabes el resultado... S e  
trata de no actuar con culpabilidad aunque te sien
tas culpable.

Cliente: E s extraño, nunca he separado mis 
sentim ientos de m is actos.

T e r a p e u t a : Te propongo hacer un ejercicio 
para aprender a contemplar tus sentimientos de 
culpa mientras das pasos sin culpabilidad, dejas 
huellas sin culpabilidad; o sea, mirando al hori
zonte de lo que es importante en tu vida con tus 
hijos, tu pareja.

Cuente: No sé, tengo una sensación extraña. 
Siem pre he buscado el modo de no sentirm e cul
pable y ahora resulta que eso no importa, y siento 
que a lo m ejor yo puedo dejar otras huellas a mis 
hijos.

Metáforas de huerto

Los ejemplos de horticultura también pueden 
ser fuente de metáforas útiles a la hora de exami
nar valores. Son especialmente útiles con el clien
te que no puede decidir por dónde empezar o que 
cambia de un objetivo a otro sin esperar lo sufi
ciente. Por ejemplo:

"I lS /í í  'V-; i v  ■' ..‘íH  j  r i 53 S .jí'C e  ■'■Víí?i ’sVSÍ'í;: ■
*¡*¡3̂ ? .  * -• V ■• T'-7 •. i- P:::t L : V"r'- ■-'vV.VlV'VÍ VV Y y
'áfi-Mimáginé qjte\Üsted^le.cfipiiq úpMjjQfpam,§

de algo mássusiancial,' pataTásfí-errwlqcfmsí 
y similares ?». Algunas veces es mejor traba-' 
jar en el huerto, qué ya tiene que arrancadlos, 
rodrigones una y oirá' vez. - . ■ ív..: >." - V; i

'Ahórá bien, por supuesto,, si usted sé. que
da en el mismo sitio empezará a notar las im- j 
perfecciones. Puede qué la tierra no esté al- 
nivel que parecía estar cuándo usted empezó,, 
o tal vez e l aguaiengá qúe traerse, desde muy}1 
lejos. Algunas'cosas que plantó parecen to
marse una ete midad para brotar, A veces,;. tó-V 
planta qiie cuidó, con más: esmeró rió hadado , 
las flores qué esperaba. En 'ocasiones como ■, 
éstas su menté-le áconsejá que', «debería \ W fií 

1 ber plan tado en otra parte »;/_ «qj^jpróiúM éff 
mente ésÍó mmCa fúncionará^fi;«(jue;^éjunaH. 
de sus estupideces pensar qué podría hacer 
; crecer üiga;qquí»,,>xqtíé::hp':rñéieqé:M■■ pena;.,; 
séguir», etc. La cuestión es, ¿puede continuar, 
regando, desbrozando y cavando, incluso ■ si . 
apa recen ésos pensamientos: y . sentimientos ? 
También' le pedí mos a l;clién té; que piense', en ; 
grandes jardines, jardines al espío inglés, jar-- 
diñes japóhéses. Algtinos) feqüiéreñ1 yariáS:. 
generaciones de, jardineros pqrú. jnádürar: \ 
Pero sea el tipo de jardín que sea, todos con
tienen el cariño; él esfuerzo y I¿;persistencia:. 
de tpdos ésos jardiheios11

Algunos de los valores que un cliente lie- •
■ nc tal vez no sean realizables en un móciien-... 

to dado. Le decimosj ■ entonces: él buen hor
telano sabe que haytatecisparafodQ  
Lá parte más, evidenté’défa-hofticulturajes;; 
plantar y cosechar, pero incluso) durante él 
inviémafiay faenas que, hacer} $i los járbo-, . 
íes fruíales' tién^;qüé;pfóduéir.pl:prpximpf i 

. verana, .debénfppdarsé; en éíftiyiem ofiÉstáf 
la. planificációpy, lápréparpptíjh).¡ofej'suelo y 
todaf Vas] cosas 'quéf^acen.'póflblejlá-horti- .. 

_ cultura. Si üii.clientd liéne algún valór,que 
nó puéÜe rcalizarsé inmediatamente; piegún- ■ 
teseíe si hay álguna. fornia én qiig él pudiera 
prepafar él terreno para cuándo sica el tiéni- ..
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La metáfora del huerto es también útil para tra
bajar por valores que no están sujetos a control 
directo. Así, por ejemplo, si un cliente valora una 
relación matriiqpnial más cariñosa, podríamos pre
guntarle cómo podría preparar un lugar en el que 
fuera probable que los sentimientos de amor cre
cieran. El amor, obviamente, no es un sentimiento 
que podamos generar a voluntad; sin embargo, un 
ambiente donde suceden muchos actos de amor es 
un ambiente en el cual los sentimientos de amor 
potencialmente pueden crecer. Del mismo modo, 
un ambiente enriquecido con actos de confianza 
labra un lugar donde los sentimientos de confian
za pueden echar rafees. Esta metáfora presenta la 
ventaja de enfatizar el papel activo que el cliente 
puede tomar a la hora de hacer cambios directos 
cuando eso sea posible, y también de cultivar y 
preparar el suelo cuando no sea posible un cam
bio directo.

5. JUICIOS MORALES Y LOS VALORES 
DEL TERAPEUTA EN ACT

El trabajo terapéutico que se focaliza en los 
valores nos lleva, invariablemente, al delicado te
rreno de los juicios morales. Con vistas a ser efec
tivo al máximo, el terapeuta ACT debe ser capaz 
de trabajar con un cliente con total sinceridad a la 
hora de ayudarlo a desarrollar la vida que el clien
te quiere. Más aún, algunos clientes pueden pre
sentarse con historias que impliquen cosas moral
mente repugnantes para el terapeuta. Con el fin de 
que el terapeuta ACT no sea un agente de coer
ción al servicio de ciertos valores sociales amplia
mente mantenidos, los terapeutas ACT deben, ellos 
mismos, dar un paso muy similar al que pedimos 
a nuestros clientes que den. A saber, el terapeuta 
puede tener sus sentimientos de repugnancia o 
desacuerdo, plenamente y sin reservas, y, sin em
bargo, dejar a un Jado el papel de juez en favor del 
papel de terapette^

Por supuesto, e^una cuestión estrictamente per
sonal si el terapeuta está dispuesto o no a dejar a 
un lado el papel de juez. Y también es posible que 
un cliente pueda presentarse con ciertos valores

que sean tan divergentes de los del terapeuta que 
éste no esté dispuesto a ayudar al cliente a traba
jar hacia ellos. En estos casos, aconsejamos al te
rapeuta derivar el caso. Las agendas o funciona
mientos ocultos están seriamente contraindicados 
en este tipo de terapia. No obstante, en la mayoría 
de los casos encontramos que los valores son am
pliamente consistentes a través de las distintas per
sonas y culturas. Freud denominó al amor y al tra
bajo como primarios, y raro es el cliente cuyos 
valores difieren mucho de éstos, una vez que los 
obstáculos dejan de ser obstáculos.

6. LAS CUATRO CARACTERÍSTICAS 
PRINCIPALES EN LAS SESIONES 
ESPECÍFICAS SOBRE VALORES

Valores

Las sesiones y el trabajo descritos en este capí
tulo están enteramente dedicados al tema de los 
valores del cliente. No cabe duda, pues, de que el 
contenido referido a los valores será la temática 
central y esencial en estas sesiones específicamente 
dirigidas a la intervención en valores.

Exposición

Por contra, es muy fácil en estas sesiones olvi
darse de la exposición. Y haciendo eso, se corre el 
riesgo de transformar lo que de otra forma era tra
bajo productivo en un empeño meramente intelec
tual. Puesto que la evitación experienciai tiene un 
coste, y puesto que el coste siempre implica com
promisos para perseguir plenamente los propios 
valores, la evitación experienciai necesariamente 
excluye el contacto productivo con los propios 
valores. Dos cosas son posibles en la evaluación y 
clarificación de valores. Primero, que el cliente esté 
tan desconectado de sus valores que ni siquiera 
pueda identificarlos. Segundo, que el contacto del 
cliente con sus valores siga un patrón de rumia
ción o de autocastigo. Ambos son repertorios de 
evitación. El segundo sólo puede relacionarse con 
los valores del cliente de forma muy limitada, lo
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cual imposibilita de hecho una relación significa
tiva, provechosa.

Para el primero, e] diente que no puede identi
ficar ningún valor, las intervenciones sobre valo
res deben centrarse, precisamente, en el hecho de 
ser incapaz de identificarlos. La exposición tal vez 
tenga que tomar la forma de ejercicios experien- 
ciales en los cuales uno se imagina «este desierto 
de valores» extendiéndose en todas las direccio
nes durante todo el tiempo. No tener valores es 
funcional: permite ai cliente no perseguir valores. 
Pero la afirmación de no tener valores no es lo 
mismo que no tener valores. Así pues, podemos 
convertir esa afirmación en disfuncional persi
guiendo valores y afirmando la creencia de que 
ellos «aparecerán» independientemente de lo que 
el cliente afirme. Por el contrario, hacemos expo
sición a la falta de valores, a la des valorización, 
ayudando al cliente a entrar en contacto con ese 
sentimiento de desvalorización y pidiéndole enton
ces que vuelva atrás en el tiempo hasta el momen
to en que s í  había valores. Allí tal vez podamos 
encontrar alguna pérdida o trauma que precipitara 
el estado de cosas actual. Si tal pérdida o trauma 
emerge, haremos exposición con respecto a ello. 
En el segundo caso, en el cual el cliente se invo
lucra en patrones rumiativos referentes a fallos 
respecto a los valores, las estrategias de desacti
vación de función verbal deben preceder a la ex
posición (véase el capítulo 9).

Desactivación de funciones y perspectiva

Los clientes con repertorio de rumiación proba
blemente mostrarán ese patrón cuando el tema 
de los valores se convierta en el centro del trata
miento. Algunas veces la rumiaciqn versará sobre 
fallos pasados. Otras veces versará acerca del fu
turo y tomará la forma de una corriente sin fin de 
preocupaciones. Aunque ninguno de estos esta
dos es particularmente agradable, son funcionales. 
En ambos casos, un problema insoluble impide 
avanzar.

El caso del patrón de rumiación. En un caso, 
los fracasos pasados se mantienen como razones li
terales para justificar que ciertos valores no pueden

perseguirse. Por ejemplo: «Si al menos no hubiera 
descuidado a mi mujer y mis niños, no me habrían 
abandonado y yo podría tener la vida familiar que 
quiero». En este escenario, el cliente revive conti
nuamente sus errores en la relación, una y otra vez, 
una y otra vez. En este rompecabezas verbal, una 
vida familiar de fantasía es mantenida como re
hén por una historia que ya no se puede cambiar. 
Nótese, como en el caso del hombre en la metáfo
ra del hoyo (p. 128), que incluso si este individuo 
pudiera (1) identificar correctamente los pasos en 
falso que dio en su vida familiar, (2) identificar 
con precisión qué podría haber hecho para produ
cir un resultado positivo, aun así su situación ha
bría cambiado tan sólo en la medida en que sería 
un hombre sin familia que, simplemente, sabe con 
precisión por qué esto ha sucedido así. Sin embar
go, puesto que cambiar su situación actual depen
de del cambio en algo que no puede cambiarse (el 
pasado), continúa viviendo su vida solo.

El caso del cliente preocupado. Una variante del 
rumiador es el preocupado. Más que reviviendo el 
pasado ad infmitum, el preocupado se revuelca en 
las ruinas de su futuro. Si tan sólo pudiera conocer 
a la mujer adecuada, podría tener la familia con la 
que sueño, si pudiera saber qué me espera, podría 
seguir... Aquí, el futuro de fantasía es mantenido 
prisionero por la certeza del cliente de que comete
rá errores que, andando el tiempo, echarán por tie
rra su sueño. En este escenario, el cliente fantasea 
sobre posibles vías para salir del embrollo, pero, para 
cada posible escape, es también capaz de imaginar 
un modo mediante el cual él, o cualquier otra per
sona, podrá sabotear ese futuro idílico. El terapeuta 
ha de diferenciar el futuro, como un hecho, de los 
pensamientos sobre el futuro (véase también p. 221).

Por muy desagradable que sea un problema in
soluble, avanzar es aún más atemorizante. Uno no 
puede abordar estas cuestiones de forma efectiva 
a través de la discusión o de la argumentación ló
gica. El cliente ya está tratando de hacerlo así. En 
lugar de eso, el terapeuta ACT se mueve inmedia
tamente hacia las estrategias de desactivación, ten
dentes a desestabilizar los patrones tan entrenados 
y arraigados de ese responder improductivo. En el 
capítulo 9 presentaremos estrategias de desactiva
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ción que pueden aplicarse a estos repertorios que 
interfieren con los valores. En cualquier caso, la 
desgana que muestre el terapeuta para participar 
en la lucha verbal que el cliente mantiene con su 
pasado incambiable o, bien, con un futuro ines
crutable es, ella misma, una estrategia de desacti
vación. Estas preocupaciones y rumiaciones dicen 
«debes solucionamos, en nuestros propios térmi
nos, para poder avanzar» (o sea, «debes tomarnos 
literalmente», «debes tomarnos en serio»). Cuan
do el terapeuta las trata como una pieza más del 
engranaje psicológico, sin más poder que cualquier 
otra, esas funciones, mantenidas literalmente, del 
«deber ser solucionado» desaparecen en su capa
cidad de activar, o sea, se desarticulan en sus fun
ciones aversivas y sobre todo discriminativas para 
hacer controlar esas preocupaciones.

Fortalecimiento del cliente

El fortalecimiento debería introducirse en to
das las sesiones relacionadas con los valores del 
cliente, ya que los terapeutas ACT no deseamos

caer inadvertidamente en una postura en la cual 
los valores se impongan externamente. Para ga
rantizar esto usamos la repetición masiva de la con
vicción de que el cliente es capaz de valorar, o sea, 
de que hay direcciones que le importan y de que 
encontrará una forma de dar vida a esos valores. 
Esto se hace enfrentándose a todas y cada una de 
las barreras psicológicas, o sea, haciéndoles el 
hueco preciso de modo que dejen ver el «bosque 
en perspectiva» y no sólo se nos presenten los ár
boles inmediatos altos y fuertes. Estamos conven
cidos, y asf se lo hacemos saber, que los momen
tos de mayor dolor para él son los que más valor 
tienen para indicarle la dirección de su vida. Los 
momentos de desesperanza en los que el cliente 
se ve atrapado podrían ser equivalentes al momento 
doloroso de un parto: alumbran una vida. Nueva
mente aquí animamos al cliente a notar en detalle 
esos momentos por la importancia que tienen para 
indicarle dónde está y dónde quisiera estar. La 
exposición a lo más temido nos sitúa en las con
tingencias de dónde estamos y en su valor respec
to de dónde queremos estar.
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£1 control de los eventos privados 
como problema y estar dispuesto a tenerlos 

como alternativa

«Lo verdaderamente importante no es si uno tiene miedo o no, 
sino io que uno hace con su cobardía. Puedes entregarte a ella atado 
de pies y manos, como un preso. O puedes intentar enfrentarte a ella 
y encontrar los límites. Los límites son siempre fundamentales. Una 
mesa no empieza a ser una mesa hasta que no recorto la superficie 
del tablero. Antes de hacer eso, antes de limitarla, no era más que 
una pieza informe de madera capaz de convertirse en cualquier cosa...»

Urbano, en El corazón del Tártaro, de Rosa Montero

Objetivos para las sesiones centradas
en el control y en el estar dispuesto

1. Facilitar el contacto del cliente con la ex
periencia de inviabilidad del control de los 
eventos privados.

2. Facilitar el contacto del cliente con las es
trategias de control, cuya persistencia pone 
en peligro los valores.

3. Revisar la desesperanza creativa en el con
texto de esos persistentes esfuerzos por 
mantener el control.

4. Introducir la posibilidad de que una vida 
valiosa pueda emerger al estar dispuesto a 
tener y contemplar los eventos privados.

5. Identificar aquellas áreas particulares de la 
vida enejas que al cliente le gustaría ensa
yar el e^fg.'dispuesto.

6. Proporcionar experiencias in vivo en las que 
el cliente pueda establecer un contacto di
recto con los beneficios de estar dispuesto/ 
abierto a las funciones privadas.

Contenidos que pueden aparecer como
barreras

1. Pensamientos y emociones que tienen la 
forma de «Esto no es posible» y...

2. Pensamientos con la forma de «Aunque es 
posible, no puedo hacerlo».

3. Reacciones emocionales y corporales muy 
fuertes que acompañan a pensamientos del 
tipo «Esto es demasiado como para poder 
manejarlo» (experimentado tanto por el 
cliente como por el terapeuta).

4. Volver a la rumiación/reflexión sobre la ex
periencia en vez de permanecer abierto a 
esa experiencia momento a momento (tan
to el terapeuta como el cliente se pondrán 
de acuerdo también aquí).

5. Los sentimientos de desesperanza del 
cliente.
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Intervenciones centrales

1. Ejercicios experiericiales y metáforas para 
facilitar el contacto del cliente con la in- 
viabilidad del control,

2. Ejercicios experiencíales y tareas para fa
cilitar el contacto con el contenido psico
lógico evitado.

3. Ejemplos experienciales sobre la experien
cia del cliente en la inutilidad de no estar 
dispuesto (por ejemplo, exposición a su ex
periencia de fracaso en no estar dispuesto).

4. Ejercicios experienciales para interrumpir 
la rumiación.

5. Exposición para conseguir una mayor fle
xibilidad con respecto al contenido psico
lógico evitado que emerge como barrera.

Una cosa es encontrar una dirección y otra muy 
distinta proseguir de hecho en esa dirección. En 
ACT, la disposición a experimentar lo que sea que 
la historia de uno pone sobre la mesa es la clave 
que permite ser capaz de establecer y mantener 
compromisos para cambiar. Una gran parte del tra
bajo que se realiza en ACT implica este tema cen
tral y muchas de sus técnicas y metáforas se han 
diseñado para facilitarlo. Sin embargo, antes de que 
podamos comenzar a trabajar en serio la disposi
ción o voluntad a estar abierto necesitamos ayu
dar al cliente a establecer un contacto sólido con 
su experiencia del bajo o nulo servicio o la inutili
dad que para él tiene el control de los eventos pri
vados, lo que en parte ya será un camino andado 
en las sesiones iniciales de desesperanza creativa.

1. EL CONTROL DE LA EXPERIENCIA 
PRIVADA COMO PROBLEMA

1.1. Dar un nombre a la lucha del cliente: 
el control

Comenzaremos por reconocer y ratificar el es
fuerzo que ha hecho el cliente para librarse de sea 
cual sea el contenido psicológico negativo que ha 
estado intentando controlar. Esto puede hacerse

enumerando verbalmente las diferentes soluciones 
que el cliente ha puesto en práctica. Con cada una, 
el terapeuta ACT busca hacer presente, a través 
de medios verbales y de breves ejercicios expe
rienciales, lo siguiente:

1. El esfuerzo que ha realizado.
2. La sensación de impotencia del cliente.
3. La sensación del cliente de haber perdido 

mucho tiempo y de haber perdido muchas 
de las cosas que esperaba hacer en su vida, 
tan sólo con que el control de su experien
cia privada le hubiera funcionado realmente.

La metáfora/ejercicio de la lucha con el mons
truo y el de los dos ordenadores (Hayes et al., 1999) 
plantean el problema del control.

La lucha con el monstruo
(basada én Hayes et al., 1999)

El contenido de esta metáfora puede hacer
se a modo de diálogo socrático. El contenido 
tiene como objetivo que el cliente lo relacióne 
con su experiencia de lucha. Se le pregunta al 
cliente si su problema (ansiedad, preocupación, 
recuerdos, culpabilidad, pensamientos negati
vos... o  el problem a que plantee) sé  parece a 
una persona que estuviese unida a  un mons
truo p o r  una cuerdá y  con ún fosó  entre am
bos. Mientras el monstruo está tranquilo, dor
mido, tumbado, esa persona no■ puede verlo, 
pero en cuanto despierta se hace insoportable, 
insufrible, y  esa personó tira d é  la cuerda para  
conseguir tirar al monstruo al foso. A  veces 
parece que sé calma a í  tirar dé la cuerda, cómo 
si se diera por vencido, pero lo que ocurre a la 
larga es que ciutnto más tira esa persona, mas 
próxima está del filo  del fo so  y, por contra, más 

■ grande, fuerte  y  amenazante está ■ haciéndose 
el monstruo. A s í la situación es. que esa  perso- 

'} na tiene que éstar pendiente constantemente de '. 
si e lm onspúo  sé lewuita pára firá f de íá cuér- 
da, y  además, cuando ella tira el nWTistfuq tam~
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bién lo hace, lo que a veces lleva a qué ella 
esté al borde del abismo. Y mientras, su vida 
se limita a estar pendiente de la cuerdo. A ésa 
persona le gustaría no estar atado al.monstruo, 
pero eso no es algo que pueda cambiarse, de 
manera que se plantea qué puede Hacer bása- 
do en su experiencia. Una posibilidad para 
hacer su vida es soltar la cuerda y ver al mons
truo. Otra que su vida se limite a estar pen
diente de la cuerda. '

La pantalla del ordenador
(basada en la metáfora de los dos ordenado

res de Hayes et al., 1999)

Suponga uná persona frente a la pantalla 
de un ordenador. Está en su trabajo y en la 
pantalla aparece: «Eres una inálápersona», 
«No sirves», «Estás vacía», «Volverás a fra - ' 
casar», «No puedes» (el contenido sé ajusta
ría a la lucha que el cliente mantenga). Una 
persona rápidamente se «pega» á la pantalla 
buscando en el teclado la forma de quitar 
aquello de la pantalla y lo consigue, pero que
da pendiente de los mensajes del ordenador. 
Tan pronto aparece otro mensaje en la pan
talla, rápidamente busca las teclas para eli-, 
minarlo, y así sucesivamente. S u v id a e s  la 
vida de una persona «pegada» á la pantalla. . 
Si los mensajes le gustan, se siénte bien y se 
despega o desentiende sólo un póctíde la pan- \ 
talla, pero en poco tiempo vuelven a apare
cer tos mensajes negativos. Vuelve, a quitar
los y sé  desentiende un poco, pero no mucho 
realmente, ya que ha de seguir pendiente para • 
quitar los mensajes tan pronto aparezcan las 
primeras señales. Su vida transcurréasí, pen
diente de la pantalla, y  ya ni los mensajes po
sitivos reitjjjtan favorables,' ya que siempre 
están cércanoslos negativos y éstos son cada 
vez más insistentes en la patita llafSuyidq éstá : 
muy limitada. Es una vidasin vivir: Sin em- 
bargo', otra persona cercaria a ésta s é ’ocüpa ",

de su trabajó, y Cuándo surgen mensajes como 
éstos en vez de pegarse al teclado para bus
car la manera más rápida de dejar de ver 
aquello echa su silla hacia atrás y  avisa, a 
otros cercanos, les dice que miren lo que /e 
dice la. pantalla; no le gusta pero sigue con 
su trabajo. La pantalla va ofreciendo sus men
sajes y esta persona no hace nada por cam
biarlos, simplemente surgen, los.mird y sólo 
los toma en serio si son útiles para seguir con 
su trabajo. .

Le preguntamos entonces a quién de estas per
sonas se parece. Se trata de ejemplificar el costo 
del control de los eventos privados (de los conte
nidos de la pantalla) cuando no es eso lo elegido 
como forma de vida.

El siguiente ejercicio sitúa la amplia experien
cia del control que al cliente le es muy familiar.

T erapeu ta : Hemos hablado largo y tendido 
acerca de todas esas cosas que usted ha probado 
con la intención de solucionar sus problemas. Me 
gustaría que cerrara los ojos un momento y se 
concéntrala {aquí el terapeuta debería involucrar
se en la concentración usual para un ejercicio 
experienciai). Quiero emplear un minuto para 
repasar algunas de las cosas que usted ha inten
tado. Usted me ha hablado de los antidepresivos 
que tomó durante los primeros años ochenta y 
me ha dicho que sentía como si se estuviera vol
viendo ioco a causa de sus efectos secundarios. 
Me gustaría pedirle que, sólo por un momento, 
se permitiera recordar uno de esos días en los 
que se sentía de esa manera. Permítase notar los 
pensamientos que aparecían entonces. Intente re
cordar cómo sentía su cuerpo.

(Aquí el terapeuta enumerará lentamente algu
nos de los esfuerzos que el cliente ha realizado. 
Con cada uno, pedirá al cliente que permanezca 
atento y note los pensamientos, sentimientos, re
cuerdos y estados corporales que aparecen.)

T erapeuta: Me sorprende cuánto se ha esfor
zado y con cuánta fuerza lo ha estado intentando.
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Trate, sólo por un momento, de sentir el peso de 
todo ese esfuerzo. Incluso en aquellas ocasiones 
en las que usted sentía que no podía seguir, se las 
arreglaba para reunir fuerzas de nuevo y hacer otro 
esfuerzo más.

(Tras trabajar una serie de ejemplos en los que 
el cliente haya ejercido el control, haga que su 
cliente abra los ojos.)

T e r a p e u t a : Sé que algunas veces se siente 
como un fracasado, pero quiero que sepa que en 
todo ese esfuerzo puedo ver que hay algo muy, 
muy importante. También hemos estado hablan
do acerca de lo que usted valora y sé que todo ese 
esfuerzo en realidad estaba dirigido a todas esas 
cosas, a esa vida que anhela, con la que sueña. 
Lo que todo ese esfuerzo me indica es que a us
ted verdaderamente le importa, que tiene tenaci
dad, un nivel de perseverancia tal que será de suma 
importancia en el trabajo que estamos empezan
do. También me gustaría que se diera cuenta de 
que hay algo extraño en todo esto.

C l ie n t e : ¿ Q u é  quiere d e c i r ?
T e r a p e u t a :  Bueno, usted es una persona lo 

suficientemente aguda. Ha dedicado muchísimo 
tiempo y un esfuerzo tremendo. Algunas veces, 
los proyectos fracasan, sencillamente, porque la 
gente no les dedica el tiempo y el empeño nece
sarios. Ahora bien (y sé que tan pronto como diga 
esto su mente empezará a murmurarle que debe
ría haberlo intentando con más fuerza y empeño), 
por favor, sólo por un momento, permítase recor
dar, permítase penetrar calladamente en su expe
riencia y dígame no lo que su mente le dice, sino 
en su lugar lo que su experiencia le dice realmen
te... ¿No es cierto que lo ha intentado lo mejor 
que ha podido? De hecho, ¿alguna vez ha inten
tado algo con tanta fuerza o durante tanto tiem
po? Fíjese en todas esas áreas de su vida én las 
cuáles ha sido capaz de hacer planes y llevarlos a 
cabo.

(Mencione unos cuantos ejemplos que demues
tren la habilidad de esa persona para llevar a cabo 
acciones planificadas. Cuanto más significativo sea 
el cometido, mejor; por ejemplo, conseguir un tí
tulo académico, aprender un oficio, educar a los 
hijos.)

¿Alguna de estas cosas ha sido tan resistente 
a la planificación y al cambio como lo que usted 
trae aquí?

C lien te : Tiene razón. Tan pronto como lo dijo, 
empecé a pensar en las ocasiones en las que podría 
haberlo intentado con más fuerza. Pero, en reali
dad, cuando me siento y me pongo a recordar, re
cuerdo... Sí, lo he intentado. Realmente lo intenté.

T erapeu ta : Quizás la  razón por la que no ha 
tenido éxito no se deba a usted en absoluto. Tal 
vez no es porque usted sea débil ni porque no tenga 
remedio. Quizá, sólo quizá, sea la tarea, la agen
da, la que no tiene remedio. De hecho, puede ser 
que haya algo realmente bueno... esto es, que sea 
capaz de detectar la desesperanza. Usted pensaba 
que era usted el que estaba desesperado, el que 
no tenía remedio. ¿Qué ocurriría si, en cambio, 
fuera el intento de control en sí mismo el que fuera 
desesperado? ¿Y si el control funcionara con al
gunas cosas, peto no con otras? ¿Es posible? Eche
mos una mirada a distintas áreas de la vida y vea
mos si hay algunas en las que sí funciona, pero 
otras en las que, sencillamente, no funciona y que 
no tiene que ver con usted.

2. EXAMINAR LA UTILIDAD 
DEL CONTROL

2.1. La regla del 95-5 por 100

A la hora de examinar la viabilidad del control, 
siempre es crucial reconocer que un control cons
ciente e intencionado es, de hecho, una estrategia 
importante y útil en muchas áreas de la vida. La 
«agenda o estrategia del control» es, desde la pers
pectiva de la ACT, una herramienta. Desgraciada
mente, como dice el refrán, cuando sólo tienes un 
martillo, todas las cosas parecen clavos, o también 
en términos de Maslow: cuando lo único que sabe
mos hacer es clavar, muchos objetos toman forma 
de clavos. Asf, cuando tenemos un control cons
ciente e intencionado entre manos, todo parece un 
problema que debe solucionarse con ese control. La 
mejor manera para resolver la mayoría de los pro
blemas es analizarlos en sus componentes, identifi
car las barreras significativas y generar un plan sis
temático para superar esas barreras. Dicho de forma 
simple: el control consciente e intencionado es una
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buena herramienta para la solución de problemas, 
pero cuando nos hacemos demasiado dependientes, 
demasiado apegados al control planificado, todo nos 
parece un problema para ser solucionado. Sin em
bargo, no todas las cosas son clavos, y, por tanto, 
no siempre hay que clavar. Y por seguir la analogía, 
no todo es un problema que necesita ser resuelto. 
Comenzaremos a explorar esto con los clientes en
frentándolos con ejemplos relativamente poco pro
blemáticos sobre la practicabilidad e impracticabi
lidad del control y a continuación los relacionaremos 
con ejemplos relevantes para su lucha actual.

T erapeuta: ¿No es extraño... que usted haya 
intentado controlar estos problemas con tanta fuerza 
y empeño y que, sin embargo, hayan sido tan resis
tentes? Imagine que yo le dijera a usted que quiero 
que pinte toda esta sala para nuestra próxima se
sión. Tal vez usted diría «Ni hablar», pero ponga
mos por caso que yo he contratado a un asesino y 
que mandaré que le mate si usted no realiza ese 
trabajo. Si usted me creyera realmente, empezaría 
a elaborar un plan: decidiría el día, dónde conse
guir la pintura y las brochas, tal vez quién podría 
ayudarle, etc. No hay problema. O sea, que si su 
vida fuera bastante importante para usted, elabora
ría un plan y lograría terminar el trabajo. De igual 
modo, si le fuera absolutamente necesario apren
der una segunda lengua o afeitarse la cabeza o com
prar un coche nuevo, usted podría elaborar un plan 
y llevado a cabo. Pero también están esas otras áreas 
que no parecen funcionar de la misma forma, y yo 
me lo imagino pensando que eso significa que algo 
va mal en usted. Pero, ¿qué ocurre si no hay nada 
de eso?, ¿qué ocurre si es otra cosa lo que sucede?

En esta fase de la terapia, el terapeuta emplea 
una amplia variedad de metáforas y ejercicios para 
mostrar aquellas áreas en las que un control cons
ciente e intencionado es, o apenas eficaz o, en al
gunos casos, incluso destructivo. Se pueden usar 
muchos ejemplos para ilustrar este problema en el 
campo de los pensamientos y emociones, así como 
en algunas áreás^e.conducta manifiesta.

2.2. El control de la emoción

La ansiedad puede proporcionar un buen ejem
plo de la ineficacia del control de la emoción. La

metáfora del polígrafo es uno de los favoritos 
(Hayes et al., 1999).

i í  t í? ? '  ~ ¿ áel ¿ofígrafc»: ̂ ! . > : • •

• Terapeuta: TomémqS'él 'ejem ansie-
;dad: Siipóngámós que Je conecto a mi:polígrafo 
superpotente. Usando este equipo de alta tecnolo
gía, puedo decirle, si está experimentando-incluso- 
la mínima cántidad dé' ^  le'.'

d e  a s e g u r a r n o s  d é : q u é - u s t e d  e s t á  a d e c u a d a m e n te :

m e n o r  a n s i e d a d .  ¿ C u á n to  t i e m p o  c r e e  q u e  a g u a n 
ta r í a ?  " j /v  r - j

- i ' , -  C uE N T i-: .B u e n o ,: r ia d a  é n  a b s o lu t o  ( r i r « s ) ¿ E s t a 
r í a  m u e r to  i n c l u s o  á n te s .d é  q u e  t e r m i n a r a  l a  e x p l i r  

c a c i ó i i . J  i ‘ 7 V ¿-V .1 V ^ - i f : , 1
T e r a p e u t a :. C o r r e c to .  A h o r a  q u i e r o  ‘q u e  s e  d é  

c u e n t a  d é l  e f e c t o 'q u e  t íé r ie  l a  p i s to l a ;  Si y o  l e  h u 
b i e r a  p e d id o ' qüeT p a s a r a  l a  a s p i r a d o r a  ó ;c am b ia ra* .

■ lo s  m u e b le s  d e  s i t i ó ,  l á  p in to ja  h a b r í a  h e c h o  m u c h ó  - 
m á s  p r o b a b l e  q u e  u s t e d  o b e d e c i e r a  y  d e j a r a  e s to  

' l im p ió . C o n  l a  á n s ie d á d ,  lo  q u e  o c u r r e  e s  q u e  e s  : 
m u c h o  m e n o s  p r o b a b le  q u é  u s t e d  c o n s i g a  l o  q u é ;  
p r e te n d e .  E s  e x t r a ñ o  fco o ?  ' ,  '

2.3. El control de los pensamientos

Los pensamientos también deberían examinar
se como un área en la que los esfuerzos por tener
los bajo control no son del todo efectivos. El ejer
cicio de Los elefantes rosas y de Saborear el 
limón ayuda a ilustrar esta cuestión.

Ejercicio de Los elefantes rosas
T erapeu ta : A veces ocurre que cuando uno 

deliberadamente intenta no pensar en algo, resul
ta muy difícil o no siempre funciona. Por ejem
plo, le pido que haga todo lo que pueda por no 
pensar en «elefantes rosas»; venga, no piense en 
«elefantes rosas»... ¿Qué tiene?

C lien te : No puedo, los veo.
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Ejercicio de Saborear el limón
T erapeuta: Quiero que se dé cuenta también 

de que, muchas veces, los pensamientos muestran 
esta misma clase de problema. Imaginé que le pido 
no tenei pensamientos de ansiedad en el ejercicio 
del polígrafo. ¿Cuánto tiempo podría hacerlo con 
esa pistola apuntando a su cabeza sin tener ni si
quiera un ligero pensamiento ansioso?

C lien te : Bueno, tal vez pudiera hacerlo un 
poco más de tiempo que en el caso anterior, pero 
no mucho más.

T erapeuta: Claro, dígame, ¿cómo podría ase
gurarse de que no está pensando en la ansiedad 
sin pensar en la ansiedad? De acuerdo, voy a dar
le más instrucciones: «Desde este mismo instan
te, no piense en limones. No piense en el color de 
un limón y no piense en la textura de la piel del 
limón, ni en lo que sentiría si lo cogiera. Y no 
piense tampoco en la forma del limón. No piense 
en cómo huele cuando lo corta en rodajas. Y, esto 
es especialmente importante, no se le ocurra pen
sar en cómo sabría el limón si usted muerde su 
pulpa. No piense en el sabor de su jugo ni en la 
sensación del líquido en sus dientes y en su len
gua». De acuerdo, ¿sería capaz de seguir esas ins
trucciones?

C lien te  (risas)-. Claro que no, usted está ha
blando de eso. No podría por menos que pensar 
en ello.

T erapeuta: Claro, pero quiera que.se dé cuenta 
de la diferencia que hay aquí. Intente seguir estas 
instrucciones: «Ño se dé palmadas en la cabeza. 
No levante su mano sobre la parte superior de la 
cabeza. No deje que la palma de su mano toque 
su cabeza y, especialmente, no deje que las pun
tas de los dedos toquen su cabeza. No deje que su 
mano se mueva arriba y abajo en absoluto». Creo 
que no tendría ningún problema en seguir esas 
instrucciones.

C l ie n t e : No, por supuesto1 que no. ¡Eso es 
porque los pensamientos son una cosa distinta!

T e r a p e u t a : ¡Exacto! Ésa es precisamente la 
cuestión. Algunas cosas son muy fácilmente con
trolables, pero con algunas es casi imposible. Es 
algo curioso. Y no parece que se trate de una cues
tión de motivación. Por lo general, añadir moti
vación ayuda. Pero, incluso habiéndolo^ amena
zado con dispararle, mi conjetura es que usted 
fallaría en el experimento del limón. Tal vez no 
inmediatamente, pero sí muy pronto. ¿Y en cuan

to a no tocar su cabeza con la palma de su mano? 
Ahí sí creo que podría pasar un día, una semana 
o un año sin hacerlo si su vida dependiera de ello.

2.4. Relacionar estos ejercicios con los 
problemas experimentados

El terapeuta debería esforzarse en relacionar 
estas cuestiones con la experiencia del cliente res
pecto a sus problemas. Recuérdese que estamos 
menos interesados en que el cliente comprenda de 
forma abstracta que en que experimente directa
mente esta paradoja. Con este fin, el terapeuta 
debería trabajar con el cliente para establecer un 
contacto psicológico concreto con el proceso al que 
se ha aludido en los ejercicios.

T erapeuta: Ahora bien, sé que éstos son sólo 
ejercicios tontos, pero vayamos más despacio y 
volvamos la vista a algunas de las cosas de las 
que hemos hablado en otras sesiones. ¿Qué pen
samientos experimenta usted como más difíciles? 
¿Con qué aspectos de su vida interfieren?

C uen te : Bueno, creo que cuando pienso en..., 
cuando recuerdo que fui violada.

T erapeu ta  (respetuosamente): Sí, y ¿cuándo 
aparece eso? ¿Con qué interfiere?

C lien te : Bueno, en las relaciones... cuando 
quiero un momento íntimo. Algunas veces va bien, 
pero otras simplemente aparece y no puedo supe
rarlo. Sencillamente, lo estropea todo. No puedo 
parar de pensar en ello.

T erapeuta: Ya, ¿y con cuánta fuerza lo ha in
tentado?

C uen te : Con mucha.
T erapeuta: ¿Y está motivada?
Cliente: Sí.
T erapeuta: Y puesto que, aun así, eso no ha 

desaparecido, supongo que usted tiene el pensa
miento: «¿Qué hay mal en mí? ¿Por qué no pue
do parar de pensar en eso? ¿Por qué no puedo 
superarlo?».

C lien te : Sí, sí he pensado todas esas cosas.
T er a peu ta : ¿Y si el problema no fuera usted? 

Es posible que lo que está sucediendo no tenga 
nada que ver con usted, sino con lo que está in
tentando hacer. Créame, he hecho el ejercicio del 
polígrafo y el ejercicio del limón mil veces y no 
puedo hacerlo mejor que usted. Dígame una cosa...
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pare un momento y revise su propia experiencia. 
En realidad no me importan los ejercicios, no son 
lo importante aquí. Lo que es importante es su 
propia experiencia. Así que deténgase y  d ígam e- 
si sucede con ella lo mismo que con los ejercicios, 
que no importa cuánto lo haya intentado, no im
porta cuán duro lo intente, simplemente no pue
de hacerlo. E, incluso aunque pudiera, ¿funciona 
a largo plazo, como en el caso de los ejercicios?

C l ie n t e : N o , o , a l  m e n o s ,  n o  h a  f u n c io n a d o  
h a s t a  a h o r a .

T e r a p e u t a : Bien, y, sin embargo, es su mente 
la que le dice: «Quizá... si tan sólo lo intentaras 
con la suficiente fuerza... tal vez,..». Dele las gra
cias a su mente por eso y caiga en la cuenta de 
cuántas veces le ha susurrado lo mismo. Hasta 
ahora usted ha estado trabajando muy duro bajo 
la asunción de que hay tres cosas que son verda
deras: 1) que esos pensamientos y recuerdos de
ben ser eliminados para que usted viva bien; 
2) que si usted lo intenta duramente, o de la for
ma correcta, podría eliminarlos, y 3) que puesto 
que no ha podido, hay algo que va mal en usted. 
Lo que le estoy proponiendo aquí es que confronte 
esas asunciones con su propia experiencia y vea 
si, hasta ahora, resultan ser ciertas. Y una cosa 
más, ¿y si hay una alternativa?

C l ie n t e : ¿ Q u é ?  Q u ie r o  d e c i r ,  ¿ c u á l  e s  l a  a l 
te r n a t iv a ?

T e r a p e u t a : Bien, hay una regla de l a  que ha
blamos a veces en esta terapia. La llamamos la 
regla del 95-5 por 100. Para la mayor parte de las 
cosas de este mundo, la regla es «Si no está dis
puesto a tenerlo, cámbielo». Esto se aplica a, 
aproximadamente, el 95 por 100 de las áreas de 
su vida. Como hemos dicho antes, el color de las 
paredes, tocar su cabeza, la ciudad en la que vive, 
la tienda en la que compra el pan... En todas es
tas áreas, usted puede fácilmente seguir la regla: 
«Si no está dispuesto a tenerlo, cámbielo y fun
ciona». Pero existe una pequeña área de la vida 
en la que esta regla no parece que pueda aplicar
se. De hecho, en el área de los pensamientos y 
emociones, por ejemplo, la regla se asemeja más 
a algo como «Si usted no está dispuesto a tener
lo, lo teiu)rá>H Ahora bien, no lo crea porque yo 
lo diga, noíjsúe importancia lo que yo piense, de 
verdad que rio. Lo que importa es su propia expe
riencia. Y, desde su experiencia, ¿qué regla pare
ce más verdadera para esos pensamientos y emo
ciones problemáticos que usted ha experimentado?

Cliente: Esto es muy complicado. ¿Si no está 
dispuesto a tenerlo, lo tendrá?

T erapeuta: Sí, ya sé que es confuso. Y sé que, 
en circunstancias normales, usted trataría de evi
tar la confusión, pero revise y vea, en su propia 
experiencia, si no es cierto que para usted ha sido 
del todo claro que debía deshacerse de esos pen
samientos y sentimientos. Sólo le pregunto: ¿Ha 
funcionado? ¿Le ha ayudado esa claridad en lo 
que tenía que hacer? Sé que esto parece comple
tamente extraño, pero revise su experiencia, no 
lo que su mente lógica le dice. ¿Ha funcionado, a 
largo plazo, a un nivel básico?... Sus problemas, 
¿han mejorado o empeorado?.,, ¿Recuerda el hoyo 
del que hablamos? ¿Parece como si el hoyo se 
hubiera hecho más profundo o menos profundo?... 
¿Parece como si hubiera salido de él?... ¿O se ha 
hundido aún más?... Hablo completamente en se
rio al decirle que revise su experiencia hasta aquí. 
Si lo que usted ha estado probando hubiera fun
cionado, si le estuviera llevando en la dirección 
de la vida que valora, de lo que le importa, finali
zaríamos la terapia en este mismo momento. Por 
nada del mundo quisiera interrumpir su progreso.

El siguiente ejemplo muestra la confrontación 
entre el plan o las reglas que el cliente sigue para 
llevar su vida y lo que obtiene. A la par, el mismo 
ejemplo muestra vías de salida —aunque inicial
mente dolorosas— sobre la base de la experiencia 
del cliente.

El niño con rabietas y las reglas que la
madre sigue para su educación
La historia es la de una mujer con un niño que 

mostraba rabietas frecuentes, especialmente en 
lugares públicos. Cada vez que el niño lloraba, la 
madre hacía cualquier cosa para controlar el llan
to. Escuchar ese llanto le hacía sentirse muy mal y 
muy culpable pensando que no estaba educando a 
su hijo bien, de modo que estuviera haciendo lo 
que estuviera haciendo, si el niño lloraba, la ma
dre abandonaba y se dedicaba enteramente a con
trolar tal llanto, lo que en parte conseguía. La cues
tión es que su éxito duraba muy poco, ya que al 
rato el niño volvía a llorar y la madre nuevamente 
se empleaba a fondo para conseguir que callase.
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Le preguntamos al cliente qué cree que pasará la 
próxima vez que llore, que es lo que, aunque con 
buena intención, la madre está enseñando al ni
ño... Le preguntamos si tardará cada vez menos 
que antes en volver a llorar, por ejemplo, en los 
sitios públicos... Ocurre que el llanto se hace cada 
vez más fuerte y está más presente en la vida del 
niño. Además, el malestar de la madre y sus sen
timientos de culpa están también cada vez más 
presentes. Le preguntamos, ¿a qué puede ser de
bido?

La madre está convencida de que está hacien
do lo que debe para educar a su hijo, y en ello in
cluye conseguir que el niño no tenga rabietas; pero 
el resultado parece ser otro. El niño tiene más ra
bietas y los sentimientos de culpa de la madre tam
bién son más frecuentes. O sea, que los dividen
dos que arroja lo que hace es que cada vez está 
más lejos de lo que quiere para educar a su hijo, y 
tampoco consigue sentirse mejor, y sus sentimien
tos de culpa van en aumento en vez de eliminarse. 
Está muy desesperada. Preguntamos, entonces, 
¿qué le sugiere esto y qué podría hacer la madre 
para conseguir educar a su hijo? Le preguntamos 
dónde tiene que mirar la madre para resolver el 
problema de los llantos, ya que hay un conflicto 
entre lo que pretende al atender al niño cuando Hora 
y lo que consigue... (la respuesta es que la madre 
tendrá que dejar de dar al niño lo que quiera cuan
do tenga rabietas y prestarle su atención en otros 
momentos). Preguntamos, entonces, si al poner en 
práctica ese plan el niño dejará de llorar de inme
diato... (la respuesta es que incluso llorará mucho 
más). Es más, le preguntamos; ¿y mientras tanto, 
qué va a hacer con su convencimiento de no que
rer escuchar los llantos del niño porque se siente 
culpable de verle sufrir?... Finalmente, le pregun
tamos por lo que cree que tendrá que pasar la ma
dre si realmente quiere conseguir que el niño deje 
de tener rabietas y a la par educarle... La respues
ta es que la madre tendrá que aprender a soportar 
las rabietas de su hijo a la par que tendrá que apren
der a llevar sus sentimientos de culpa y malestar 
al no dirigir sus actos de atención hacia el niño 
cuando muestre rabietas... Parece que tendrá que 
centrarse más en sus actos, que es lo que deja hue

llas, y menos en sus sentimientos, siempre, claro, 
que quiera resolver este problema... Preguntamos, 
entonces, si lo que hace la madre se parece a lo 
que él hace con su problema (su dependencia de 
los eventos privados que no soporta y los dividen
dos que a la larga obtiene).

3. ADVERTENCIAS SOBRE
EL CONTROL Y LA DESMITIF1CACIÓN 
DEL PROBLEMA DEL CONTROL

En la transcripción previa hemos hablado en 
términos que pueden parecer irracionales y qui
zá místicos. Podemos desmitificar la discusión 
un poco señalando áreas de conducta abierta que 
muestran el mismo problema y también aludiendo 
a una alternativa. A la par, hablamos de áreas o 
circunstancias en las que el control funciona cla
ramente (incluso cuando llega a funcionar en el 
área del 5 por 100).

3.1. Advertencias sobre el control

No queremos despojar del control lo que es 
apropiadamente controlable. En el área de los pen
samientos, por ejemplo, puede pedirle al cliente 
que dedique la mayor parte de los próximos diez 
minutos bien a pensar acerca de sus finanzas, bien 
a pensar en su deporte favorito. La mayoría de los 
clientes no tendrá dificultad alguna en escoger 
libremente una u otra opción y seguir las instruc
ciones. La cuestión con el control de las cogni
ciones no es que sean necesariamente incontrola
bles. Tal afirmación es claramente falsa y, lo que 
es más importante para nuestro trabajo, es falsa en 
la propia experiencia del cliente. Más bien lo que 
se plantea es el reconocimiento de que de acuer
do con su experiencia, en ciertos contextos, el con
trol parece inviabte y algunas veces destructivo. 
Nuestra tarea en el tratamiento será detectar dón
de el control funciona y dónde no, y esta misma 
postura se adopta para las emociones. No estamos 
interesados en hacer enunciados de tipo ontológi- 
co respecto a que la cognición y la emoción son
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incontrolables per se. Al cliente le tiene sin cuida
do la ontología: lo que le importa es su experien
cia. Por ello, la experiencia de los clientes habrá 
de ser el rasero con el que se mida nuestra inves
tigación.

3.2. El control de la conducta pública

Aun cuando la mayor parte del área del 5 por 
100 de la que estamos hablando cae en el ámbito 
de la experiencia privada, hay áreas en el campo 
de la conducta abierta qne muestran problemas si
milares cuando se traen a colación procesos ver
bales tales como planificar, analizar y comparar. 
Aquí será siempre mejor seleccionar cosas que 
conecten directamente con la experiencia del clien
te. Bailar puede, a veces, ser un buen campo que 
explorar con este propósito.

T e r a p e u t a : ¿Le gusta bailar?
C l ie n t e : Claro que sí. Es decir, no he bailado 

demasiado en ios últimos años, pero solía gustar
me mucho.

T e r a p e u t a : Bien, bien. Ahora dígame una co
sa, ¿se acuerda de cuando bailaba bien?

C l ie n t e : P o r  s u p u e s to .
T e r a p e u t a : ¿Qué o c u r r e  c u a n d o  e s t á  b a i l a n 

d o  y  e m p i e z a  a  s e r  c o n s c i e n t e  d e  s u s  p i e s ,  d e  
c ó m o  lo s  e s t á  m o v ie n d o ,  d e  c u á l  h a y  q u e  l e v a n 
t a r  a  c o n t i n u a c i ó n  y e n  q u é  m o m e n t o ?  ¿ Q u é  s u 
c e d e ?

C l ie n t e : Empiezas a m e t e r  la pata.
T e r a p e u t a : Correcto, y  hay muchas cosas 

como ésa. Aquí tiene otra: ¿Alguna vez ha ido 
conduciendo con alguien más en el coche y  ese 
alguien ha empezado a criticar su forma de con
ducir? No sé usted, pero en lo que a mí respecta, 
enseguida empiezo a cometer errores que normal
mente no cometería. En esos casos, sólo quiero 
parar el coche y  dejar a la otra persona que con
duzca... o echarlo fuera de una patada. Hay otras 
muchas áreas. Tocar un instrumento puede ser una 
de eUas: %üan4p está aprendiendo a tocar el pia
no le instrirjPn directamente: ponga sus dedos 
aquí, mantenga sus manos de esta forma, etc. Pero, 
con el tiempo, tiene que dejar de pensar en dónde 
poner los dedos y simplemente tocar de otro modo, 
¿qué pasaría?

C u e n t e : Sé lo que quiere decir. Yo acostum
braba a jugar al fútbol y cuando estaba jugando 
muy bien, cuando estaba jugando de la mejor 
manera que podía... Bueno, es difícil de explicar, 
pero yo simplemente estaba allí. No había nin
gún pensamiento, sólo jugar, todo muy natural, 
intuitivo, como verter agua de una jarra, el juego 
simplemente salía.

T e r a p e u t a : E s o  es. Eso es exactamente lo que 
quiero decir. Permítame mencionar un par de 
ejemplos más ahora que empieza a conectar con 
cosas que son importantes a un nivel ya más per
sonal. Como hacer el amor. ¿Qué ocurre si usted 
está haciendo el amor y empieza a analizar y com
parar su actuación y/o la de su pareja? Hummm. 
Veamos. Esto está muy bien. Pero no estoy segu
ra de si está tan bien como la última vez que es
tuvimos juntos. Me pregunto si le estará gustan
do. En realidad, no puedo decir con seguridad si 
está disfrutando. Quiero decir, eso parece, pero 
no estoy segura. Veamos, ¿qué hice yo aquella 
vez que...?, etc. ¿Qné tal suena?

C u e n t e : Horrible. ■
T e r a p e u t a : Muy romántico, ¿no?
C u e n t e : Seguro, como nada en el mundo.
T e r a p e u t a : Bien. Así que aquí tenemos otra 

área en la que su mente en realidad no le sirve de 
mucha ayuda. De hecho, ése es el tipo de cosas 
que aniquilan la espontaneidad y el romance. ¿Qué 
hay que se pueda hacer en estas situaciones? Qui
zás haya algo en esta clase de experiencias que 
pueda ayudarnos.

3.3. Una alternativa al control

Aquí queremos introducir una alternativa po
tencial, aunque es mejor si se desprende natural
mente del diálogo anterior. Lo haremos así si nos 
centramos en una categoría de ejemplos que estén 
en el campo de la experiencia del cliente. Los ejem
plos incluyen cosas tales como «mirar» una pues
ta de sol, una pintura, una arquitectura excepcio
nal o un paisaje, «escuchar» música o «saborear» 
una copa de buen vino o una comida bien prepara
da. Otros ejemplos más interpersonales incluyen 
hacer el amor, mirar la cara de un bebé, perderse 
en la mirada de la persona amada o contemplar a 
los niños mientras duermen. No es que todo esto
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sea imposible de analizar, criticar y comparar: en 
algunos casos, estas actividades pueden ser inclu
so divertidas. Sin embargo, la mayoría de la gente 
entiende que estas experiencias no demandan ni 
requieren análisis y acción. Sin ir más lejos, si a 
uno le encanta la poesía, puede analizar el poema 
de Robert Frost titulado «El camino no tomado» o 
simplemente disfrutarlo:

Dos caminos se separaban en un bosque amarillento, 
y lamenté no poder por los dos andar 
siendo un solo viajero; permanecí largo tiempo 
mirando uno de ellos hasta donde podía la vista 
alcanzar,
hasta el lugar en que se perdía en la espesura-,
tomé entonces el otro, tan recto y tan bello, 
y que tenía tal vez mayor derecho a ello 
porque estaba cubierto de hierba y era incitante 
aunque para el que por allí pasa caminante 
tenían los dos la misma utilidad realmente.
Y ambos esa mañana se llenaban igualmente 
de hojas que ningún paso había hollado todavía.
¡Ay, dejé el primero para otro día!
Y aun sabiendo que un camino al otro camino llevaba, 
dudaba de si alguna vez volvería.
Contaré esto entre hondos lamentos 
en algún lugar a muchos, muchos años de allí: 
dos caminos se separaban en un bosque amarillento 
y yo... Yo el menos transitado escogí 
y en ello estuvo toda la diferencia.

Es un poema interesante y puede analizarse en 
cuanto a su rima, cadencia y otros aspectos de su 
estructura. Pero, excepto para ei erudito de la lite
ratura, «El camino no tomado», no es un proble
ma que ha de resolverse: es una obra de arte para 
ser disfrutada. De forma similar, las pinturas de 
Monet sobre nenúfares pueden analizarse en tér
minos de técnica, influencias históricas, por su em
pleo del color y de la luz, tema o del lugar que 
ocupan e influencia en la pintura impresionista. Sin 
embargo, seguramente Monet se revolvería en su 
tumba si ésa fuera la principal actividad con res
pecto a sus pinturas. Seguramente tendría interés 
en que las mirásemos y nos dejáramos conmover 
por ellas: apreciarlas, en definitiva. Algunas ve

ces, un análisis excesivo puede alejarnos de la apre
ciación. Imagine que está contemplando en solita
rio una de las series de Monet sobre nenúfares. Otro 
visitante del museo se acerca y comienza a hablarle 
acerca de la historia de esa pintura, de la relación 
de Monet con otro impresionista, de su uso del 
color y de la luz, etc. Un crítico de arte puede ir 
aún más lejos y verbalizar estrategias para perfec
cionar el trabajo de Monet («Hummm, creo que 
una sombra de verde un poco más clara hubiera 
quedado mejor aquí y un poquito más de impre
sión de movimiento en los árboles que hay allí»). 
Muy posiblemente, le pediríamos a esa persona que 
se callara y que dejara de molestarnos. Si uno quie
re una lección de apreciación artística, acude a la 
universidad y se matricula en un curso. Si alguien 
quiere analizar y opinar sobre la obra de Monet, 
que lo haga, pero si uno es un amante de la con
templación de la pintura de Monet, probablemen
te no desee oír opinión alguna que interrumpa su 
actividad contemplativa de los nenúfares. En bre
ve, ser crítico/analítico de pintura impresionista no 
es lo mismo que contemplar y quedar envuelto por 
un cuadro particular.

En la naturaleza, cuando miramos una puesta 
de sol sobre el mar, un análisis o un plan para 
mejorar la puesta de sol sería ridículo: una puesta 
de sol no es un problema para ser resuelto, cada 
una es un fenómeno natural único e irrepetible que 
puede apreciarse sin necesidad de ninguna activi
dad analítica ni planificación. Lo mismo ocurre si 
nos disponemos a escuchar Don Giovanni de Mo- 
zart o una sinfonía de Schubert. No son proble
mas a resolver ni a analizar, sino fenómenos a «con
templar» (excepto que el análisis sea lo que uno 
elige hacer, por ejemplo, porque el trabajo de uno 
sea analizar los elementos musicales implicados).

De la misma forma, también hay áreas inter
personales en las que las actividades analíticas, 
comparativas y planificadoras son superfluas o 
destructivas. A continuación presentamos unos 
cuantos experimentos que puede usted realizar 
amén de los ya expuestos al referimos al énfasis 
en el control al hacer el amor, o al bailar, o al es
cuchar música. Por ejemplo, un ejercicio que pue
de hacer la próxima vez que vea a un bebé, diga
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mos menor de tres meses, es preguntar si puede 
tenerlo en brazos un momento. A continuación, 
mantenga al bebé acunado en su pecho de modo 
que su cabello quede próximo a su cuello, y ahora 
ponga su nariz cerca de la oreja del bebé y huela. 
Existe un olor muy especial que un ser humano 
sólo desprende durante un período muy breve de 
su vida. Si usted tiene niños y los ha cogido en 
brazos de la forma que hemos dicho, sabe exacta
mente a qué nos referimos. Si no los tiene, pruebe 
este experimento. Hay algo completamente irre
ducible, algo puro y hermoso en la sensación de 
un bebé apretado contra el pecho, esa fragancia 
única e indefinible, el roce del suave cabello del 
bebé contra su nariz. Un análisis no le ayudaría a 
usted en esta situación: tener en brazos a un bebé 
feliz no es un problema a resolver. Otro ejemplo 
que puede probar: vaya a dar un paseo por la pla
ya con alguien a quien ame. Tómense de las ma
nos. Podría analizar esa experiencia, por ejemplo, 
en términos del reforzamiento por pasear por la 
playa, por la agradable estimulación táctil resul
tante de la arena presionando entre los dedos de 
los pies, por el reforzamiento de la suave y pla
centera sensación de su piel. Pruebe cualquiera de 
estas experiencias (u otras similares) con y sin 
análisis y decida usted mismo cuál de las dos for
mas es mejor.

Después de haber proporcionado a nuestros 
clientes varios ejemplos, les plantearemos la si
guiente cuestión: ¿No podría ser que todos esos 
pensamientos, emociones, recuerdos y estados 
corporales de los que usted ha estado intentando 
librarse sean en realidad como estas cosas de las 
que hemos estado hablando? ¿Qué pasaría si no 
fueran problemas para analizar y resolver, sino 
eventos para ser percibidos, observados, aprecia
dos, al igual que observa el valle desde la cima de 
la montaña o desde el avión, al igual que escucha 
una melodía sin más?¿Quépasaría si cuando vie
nen sólo los truf a tomo algo a ser notado, a tener 
sin más, como u^fiontenedor que contiene cosas 
pero no se hace Hada con ellas, sólo las tiene? 
¿En qué emplearía su tiempo si en vez de estar 
luchando por cambiar lo que piensa y lo que sien
te simplemente lo contemplase?

4. ¿CÓMO SE ESTABLECE Y MANTIENE 
EL CONTROL?

Estas intervenciones atacan uniformemente la 
viabilidad y el valor que tiene el control para el 
cliente. Una conclusión que los clientes pueden 
fácilmente extraer de estas intervenciones es que 
«deben estar especialmente “enfermos” para con
tinuar empeñándose en algo tan infructuoso». Para 
alterar esas conclusiones, es mejor sistematizar el 
planteamiento y compromiso que se tiene con las 
estrategias de control. En este punto del tratamiento 
plantearemos al cliente algunas de las principales 
contingencias sociales que establecen y mantienen 
las estrategias de control (véanse también los ca
pítulos 2 y 3, sobre los contextos verbales):

a) Funciona en muchas áreas de la vida.
Como se ha descrito más arriba, en la ma
yor parte de las áreas de la vida el control 
consciente e intencionado funciona perfec
tamente. Por ello, es totalmente razonable 
que las estrategias de control se generali
cen a áreas en las que el control no funcio
na. Una operante no necesita ser reforzada 
en cada ensayo para mantenerse (véase ca
pítulo 2).

b) Le dijeron que funcionaría. Cuando so
mos niños, a todos se nos dice, directa e 
indirectamente, que podemos y debemos 
controlar nuestros pensamientos y senti
mientos (véanse capítulos 1, 2 y 3). El pa
dre que entra en la habitación del niño que 
está llorando y le dice que pare de llorar 
porque «no hay nada que temer» ha hecho 
así su contribución al establecimiento del 
control. Por supuesto, decir al niño que 
puede y debe controlar sus emociones es 
sospechoso. Si el niño pudiera simplemen
te detener su miedo, ¿por qué no deberían 
los padres detener su frustración? Ellos no 
pueden, pero a veces pueden forzar a] niño 
a parar de llorar. Pero el niño que para de 
llorar no por ello se vuelve valiente, sólo 
se vuelve silencioso. Todos nosotros hemos 
aprendido un montón sobre el silencio.
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sea imposible de analizar, criticar y comparar: en 
algunos casos, estas actividades pueden ser inclu
so divertidas. Sin embargo, la mayoría de la gente 
entiende que estas experiencias no demandan ni 
requieren análisis y acción. Sin ir más lejos, si a 
uno le encanta la poesía, puede analizar el poema 
de Robert Frost titulado «El camino no tomado» o 
simplemente disfrutarlo:

Dos caminos se separaban en un bosque amarillento, 
y lamenté no poder por los dos andar 
siendo un solo viajero; permanecí largo tiempo 
mirando uno de ellos hasta donde podía la vista 
alcanzar,
basta el lugar en que se perdía en la espesura;
tomé entonces el otro, tan fecto y tan bello, 
y que tenía tal vez mayor derecho a ello 
porque estaba cubierto de hierba y era incitante 
aunque para el que por allí pasa caminante 
teuían los dos la misma utilidad realmente.
Y ambos esa mañana se llenaban igualmente
de hojas que ningún paso había hollado todavía.
¡Ay, dejé el primero para otro día!
Y aun sabiendo que un camino al otro camino llevaba, 
dudaba de si alguna vez volvería.
Contaré esto entre hondos lamentos 
en algún lugar a muchos, muchos años de allí: 
dos caminos se separaban en un bosque amarillento 
y yo... Yo el menos transitado escogí' 
y en ello estuvo toda la diferencia.

Es un poema interesante y puede analizarse en 
cuanto a su rima, cadencia y otros aspectos de su 
estructura. Pero, excepto para el erudito de la lite
ratura, «El camino no tomado», no es un proble
ma que ha de resolverse: es una obra de arte para 
ser disfrutada. De forma similar, las pinturas de 
Monet sobre nenúfares pueden analizarse en tér
minos de técnica, influencias históricas, por su em
pleo del color y de la luz, tema o del lugar que 
ocupan e influencia en la pintura impresionista. Sin 
embargo, seguramente Monet se revolvería en su 
tumba si ésa fuera la principal actividad con res
pecto a sus pinturas. Seguramente tendría interés 
en que las mirásemos y nos dejáramos conmover 
por ellas: apreciarlas, en definitiva. Algunas ve

ces, un análisis excesivo puede alejamos de la apre
ciación. Imagine que está contemplando en solita
rio una de las series de Monet sobre nenúfares. Otro 
visitante del museo se acerca y comienza a hablarle 
acerca de la historia de esa pintura, de la relación 
de Monet con otro impresionista, de su uso del 
color y de la luz, etc. Un crítico de arte puede ir 
aún más lejos y verbalizar estrategias para perfec
cionar el trabajo de Monet («Hummm, creo que 
una sombra de verde un poco más clara hubiera 
quedado mejor aquí y un poquito más de impre
sión de movimiento en los árboles que hay allí»). 
Muy posiblemente, le pediríamos a esa persona que 
se callara y que dejara de molestamos. Si uno quie
re una lección de apreciación artística, acude a la 
universidad y se matricula en un curso. Si alguien 
quiere analizar y opinar sobre la obra de Monet, 
que lo haga, pero si imo es un amante de la con
templación de la pintura de Monet, probablemen
te no desee oír opinión alguna que interrumpa su 
actividad contemplativa de los nenúfares. En bre
ve, ser crítico/analítico de pintura impresionista no 
es lo mismo que contemplar y quedar envuelto por 
un cuadro particular.

En ía naturaleza, cuando miramos una puesta 
de sol sobre el mar, un análisis o un plan para 
mejorar la puesta de sol sería ridículo: una puesta 
de sol no es un problema para ser resuelto, cada 
una es un fenómeno natural único e irrepetible que 
puede apreciarse sin necesidad de ninguna activi
dad analítica ni planificación. Lo mismo ocurre si 
nos disponemos a escuchar Don Giovanni de Mo- 
zart o una sinfonía de Schubert. No son proble
mas a resolver ni a analizar, sino fenómenos a «con
templar» (excepto que el análisis sea lo que uno 
elige hacer, por ejemplo, porque el trabajo de uno 
sea analizar los elementos musicales implicados).

De la misma forma, también hay áreas Ínter- 
personales en las que las actividades analíticas, 
comparativas y planificadoras son superfluas o 
destructivas. A continuación presentamos unos 
cuantos experimentos que puede usted realizar 
amén de los ya expuestos al referimos al énfasis 
en el control al hacer el amor, o al bailar, o al es
cuchar música. Por ejemplo, un ejercicio que pue
de hacer la próxima vez que vea a un bebé, diga
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mos menor de tres meses, es preguntar si puede 
tenerlo en brazos un momento, A continuación, 
mantenga al bebé acunado en su pecho de modo 
que su cabello quede próximo a su cuello, y ahora 
ponga su nariz cerca de la oreja del bebé y huela. 
Existe un olor muy especial que un ser humano 
sólo desprende durante un período muy breve de 
su vida. Si usted tiene niños y los ha cogido en 
brazos de la forma que hemos dicho, sabe exacta
mente a qué nos referimos. Si no los tiene, pruebe 
este experimento. Hay algo completamente irre
ducible, algo puro y hermoso en la sensación de 
un bebé apretado contra el pecho, esa fragancia 
única e indefinible, el roce del suave cabello del 
bebé contra su nariz. Un análisis no le ayudaría a 
usted en esta situación: tener en brazos a un bebé 
feliz no es un problema a resolver. Otro ejemplo 
que puede probar: vaya a dar un paseo por la pla
ya con alguien a quien ame. Tómense de las ma
nos. Podría analizar esa experiencia, por ejemplo, 
en términos del reforzamiento por pasear por la 
playa, por la agradable estimulación táctil resul
tante de la arena presionando entre los dedos de 
los pies, por el reforzamiento de la suave y pla
centera sensación de su piel. Pruebe cualquiera de 
estas experiencias (u otras similares) con y sin 
análisis y decida usted mismo cuál de las dos for
mas es mejor.

Después de haber proporcionado a nuestros 
clientes varios ejemplos, les plantearemos la si
guiente cuestión: ¿No podría ser que todos esos 
pensamientos, emociones, recuerdos y  estados 
corporales de los que usted ha estado intentando 
librarse sean en realidad como estas cosas de las 
que hemos estado hablando? ¿Qué pasaría si no 
fueran problemas para analizar y resolver, sino 
eventos para ser percibidos, observados, aprecia
dos, al igual que observa el valle desde la cima de 
la montaña o desde el avión, al igual que escucha 
una melodía sin más?¿ Qué pasaría si cuando vie
nen sólo los trq^q cpmo algo a ser notado, a tener 
sin más, como tíT^bntenedor que contiene cosas 
pero no se hace hada con ellas, sólo las tiene? 
¿En qué emplearía su tiempo si en vez de estar 
luchando por cambiar lo que piensa y  lo que sien
te simplemente lo contemplase?

4. ¿CÓMO SE ESTABLECE Y MANTIENE 
EL CONTROL?

Estas intervenciones atacan uniformemente la 
viabilidad y el valor que tiene el control para el 
cliente. Una conclusión que los clientes pueden 
fácilmente extraer de estas intervenciones es que 
«deben estar especialmente “enfermos” para con
tinuar empeñándose en algo tan infructuoso». Para 
alterar esas conclusiones, es mejor sistematizar el 
planteamiento y compromiso que se tiene con las 
estrategias de control. En este punto del tratamiento 
plantearemos al cliente algunas de las principales 
contingencias sociales que establecen y mantienen 
las estrategias de control (véanse también los ca
pítulos 2 y 3, sobre los contextos verbales):

a) Funciona en muchas áreas de la vida.
Como se ha descrito más arriba, en la ma
yor parte de las áreas de la vida el control 
consciente e intencionado funciona perfec
tamente. Por ello, es totalmente razonable 
que las estrategias de control se generali
cen a áreas en las que el control no funcio
na. Una operante no necesita ser reforzada 
en cada ensayo para mantenerse (véase ca
pítulo 2).

b) Le dijeron que funcionaría. Cuando so
mos niños, a todos se nos dice, directa e 
indirectamente, que podemos y debemos 
controlar nuestros pensamientos y senti
mientos (véanse capítulos 1, 2 y 3). El pa
dre que entra en la habitación del niño que 
está llorando y le dice que pare de llorar 
porque «no hay nada que temer» ha hecho 
así su contribución al establecimiento del, 
control. Por supuesto, decir al niño que 
puede y debe controlar sus emociones es 
sospechoso. Si el niño pudiera simplemen
te detener su miedo, ¿por qué no deberían 
los padres detener su frustración? Ellos no 
pueden, pero a veces pueden forzar al niño 
a parar de llorar. Pero el niño que para de 
llorar no por ello se vuelve valiente, sólo 
se vuelve silencioso. Todos nosotros hemos 
aprendido un montón sobre el silencio.
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c) Parece funcionar para otros. Considére
se también, en el ejemplo anterior, que el 
padre no aparenta tener miedo. Cuando 
somos pequeños y se nos enseña a contro
lar nuestras emociones, los demás se nos 
aparecen como capaces de controlar las 
suyas. Papá no parecía asustado en el dor
mitorio. No obstante, la mayoría de las ve
ces no tenemos ni la más mínima idea de 
la experiencia privada de los demás. Con 
frecuencia, descubrimos durante la terapia 
la revelación de que incluso los sujetos en 
apariencia más confiados y capaces pade
cen miedos extraordinarios y desconfianza 
en sí mismos (véase capítulo 1).

d) Funciona incluso en esta área (hasta cier
to punto). Como se ha descrito más arri
ba, el control puede funcionar incluso en 
el área del pensamiento y la emoción, al 
menos a corto plazo (véase capítulo 3). 
Como hemos señalado, en algunos estudios 
sobre tratamiento de la ansiedad, los suje
tos a los que se instruye para que se dis
traigan ellos mismos durante el tratamien
to lo hacen mejor en la sesión, pero peor a 
través de las sesiones y en el seguimiento 
(Grayson, Foa y Steketee, 1982,1986). Este 
reforzamiento inmediato, combinado con la 
eficacia del control en otras áreas, puede 
servir plausiblemente para fortalecer la pro
babilidad de involucrarse en estrategias de 
control.

5. ESTAR DISPUESTO/ABIERTO 
COMO UNA POSIBILIDAD

El siguiente ejemplo muestra la experiencia del 
cliente para acabar con su problema (angus
tia, depresión, ganas de beber, culpabilidad, re
cuerdos, etc.) y a la par muestra la alternativa de 
estar abierto como una opción a través de versio
nes de las metáforas de la lucha con el mons
truo (véase p, 182) y las dos escalas (también en 
Hayes et al., 1999).

T e r a p e u t a : Hemos hablado antes de tu lucha 
con el monstruo y de lo que consigues. Hemos 
concluido que en tu experiencia el problema es 
tirar de la cuerda, ya que eso hace más grande y 
fuerte al monstruo, te tiene al filo del foso y limi
ta tu vida a estar pendiente de la cuerda y del 
monstruo. Una alternativa que hemos comentado 
es seguir así porque tú elijas eso aunque límite 
tu vida. Otra alternativa es soltar la cuerda para 
poder construir otra vida más allá de estar pen
diente de la cuerda y del monstruo. Pero esto su
pone...

C l ie n t e : Q u e  n o  v o y  a  p o d e r  p o r q u e  t e n d r é  
q u e  v e r  a l  m o n s t r u o .  V i v i r  c o n  e s o ,  m e  m u e r o . . .

T e r a p e u t a : Eso e s  lo que ahora mismo tu men
te te ofrece. Dale las gracias y dime cuál ha 
sido tu experiencia no queriendo ver al monstruo, 
¿cómo te ha ido?, ¿puedes hacer lo que quieres 
en tu vida?

C l ie n t e ; Claro que no puedo hacer lo que qui
siera, quisiera pero no puedo.

T e r a p e u t a : Vale, no te estoy pidiendo que 
puedas con el pensamiento, sino que puedas con 
los pies, con tus pasos, aunque tu mente te diga 
que no puedas.

C l ie n t e : Ya, pero no podré hacerlo.
T e r a p e u t a : E s u n  p r o b le m a  p o r q u e  c a d a  v e z  

q u e  e l  m o n s t r u o  s e  d e s p ie r t e ,  tu  s i s t e m a  te  v a  a  
d e c i r . . .

C l ie n t e : Q u e  t i r e  d e  l a  c u e r d a .
. T e r a p e u t a : Y t ú  y a  c o n o c e s  e l  r e s u l t a d o .  A ia  

l a r g a  s i  n o  q u i e r e s  v e r  a l  m o n s t r u o  o c u r r e  q u e  tu  
m o n s t r u o  e s t á  c a d a  d í a  y  c a d a  h o r a  m á s  p r e s e n te .

C l ie n t e : E s to y  a t r a p a d o ,  n o  s é  q u é  v o y  a  h a c e r .
T e r a p e u t a : Otra vez está aquí tu  sistema ver

bal, tu consejera: No podrás, te dice. Nuestra 
mente no es siempre nuestro mejor consejero. 
Puede haber una opción que quizá no has con
templado para poder desentenderte de lo que tu 
mente te dice y poder abrirte a lo que trae el mons
truo. Veamos, es como si ahora hubieras funcio
nado sobre la base de una única escala, la escala 
de la ansiedad que va de 0 a 100, y que tan pronto 
sube a 40 la haces bajar, o sea, no estás dispuesto 
a que esa escala suba, baje, y suba hasta 100 y 
luego baje. Tienes tu vida organizada para que 
esa escala esté a 0, ¿no es así?

C l ie n te :  Sí, claro.
T e r a p e u t a : P u e s  b ie n ,  h a y  o t r a  e s c a l a  q u e  a ú n  

n o  h a s  p r a c t i c a d o ,  n i  s i q u i e r a  s a b e s  q u e  e s t á .  E s  
la  e s c a l a  d e  e s t a r  d i s p u e s to  a  q u e  l a  e s c a l a  d e  l a
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ansiedad oscile como quiera. Es una escala que 
también va de 0 a 100, y que tú mantienes com
pletamente cerrada a 0. Pero tu experiencia te da 
el resultado de lo que pasa al intentar controlar la 
ansiedad para mantenerla a 0. Eso es no estar dis
puesta a que esa escala oscile, o sea, que al ac
tuar para conseguir ese objetivo la escala de tu 
disposición para estar abierto está en 0. Mira el 
resultado de tu acción: cómo está tu jardín, tu vida.

C l ie n t e : E n t o n c e s ,  ¿ c ó m o  c o n s i g o  a b r i r  e s a  
e s c a la ?  N u n c a  m e  l o  h a b ía  p l a n t e a d o  a s í .

T e r a p e u t a : No lo s é  con palabras, e s  abrir la 
escala totalmente, sin reparos, no a 50, o 60, eso 
no es estar abierto. Lo que sí sabes e s  lo que con
sigues al controlar esta escala que no es controla
ble. Esto te puedo decir, estar abierto es como ver 
las olas que se aproximan, con distancia, sin in
tentar controlarlas, sino dejándolas que rompan 
teniendo una gran playa para ello. Si las intentas 
controlar, pueden contigo, pero si tienen una gran 
playa donde romper pausadamente, las olas no son 
ningún problema.

C u e n t e : Quiero aprender a hacer eso, a tenet 
una gran playa para tener mis temores.

El trabajo en esta área implica el establecimien
to de un punto desde el cual sea posible el estar 
abierto o dispuesto a las funciones temidas. Si los 
pensamientos y sentimientos que uno ha estado 
evitando son literalmente amenazadores para la 
vida, muy posiblemente uno no estará dispuesto 
a experimentarlos. El punto desde el cual esto lle
ga a ser posible es ese punto en el cual uno se 
experimenta a sí mismo, no como el contenido 
de la conciencia, sino como el contexto. Frecuen
temente se requerirá un trabajo específico para 
generar el contexto de perspectiva o el yo-con- 
texto (véase el capítulo siguiente). No obstante, 
para que el cliente pueda elegir entre mantener'el 
control o estar abierto a la experiencia privada, 
conviene clarificar varios puntos. El coste de las 
estrategias de control de los eventos privados en 
la experiencia del cliente ya habrán sido explo
rados en el trabaj<^ggi! desesperanza creativa des
crito en el capítulo 'anterior. No obstante, el cos
to del control se situará tantas veces como sea 
necesario en los momentos de desesperanza que 
surgirán a lo largo del trabajo. Comenzaremos si

tuando de pleno el acto de estar dispuesto/abier
to en el ámbito de la actividad voluntaria. En esta 
argumentación, distinguiremos estar dispuesto 
como un sentimiento de estar dispuesto como un 
acto.

5.1. Estar dispuesto como un sentimiento  
y como un acto

Haremos una distinción entre estar dispuesto 
versus sentir la disposición de, de un modo simi
lar a la distinción que se hizo respecto a los valo
res (véase capítulo 7, p. 140). No pretendemos que 
el cliente sea capaz de apagar y encender los sen
timientos de estar dispuesto como si se tratase de 
manejar un interruptor, o más de lo que es capaz 
de hacerlo con otros colocándola de lleno en sen
timientos. No obstante, nos cuestionamos si el 
cliente podría estar dispuesto incluso cuando no 
sienta tal disposición.

También puede ayudar en esta coyuntura dis
tinguir «estar dispuesto/abierto a» del necesitar, 
gustar, disfrutar y otros sentimientos semejantes. 
El dentista proporciona un buen ejemplo. A usted, 
¿le gusta ir al dentista o necesita ir? ¿Disfruta al 
ir? Probablemente no. Tenemos un nombre para 
la persona a la que le gusta ir al dentista: maso- 
quista. Hemos de señalar que tenemos claro que 
esto no ocurre así con el cliente y que tampoco 
estamos tratando de hacerlo así. Le preguntamos 
entonces si podría estar dispuesto a ir. Usualmen
te, la respuesta es sí. Desde la perspectiva de la 
ACT, necesitar sentir la disposición a fin de estar 
dispuesto ha sido ya parte de la estrategia del clien
te. Nosotros colocamos los actos elegidos prime
ro y dejamos que los sentimientos aparezcan cuan
do quieran. O sea, la lógica en ACT es: primero 
actúa y luego surgirán sentimientos.

5.2. Práctica experiencial con estar 
dispuesto/abierto

Idealmente, una intervención como ésta lleva 
al terapeuta a preguntar si hay algo con lo cual el 
cliente esté en lucha justo en ese momento. Los 
ejercicios de estar dispuesto/abierto caen de por sí
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en el trabajo terapéutico en este punto. Pediremos 
al cliente que intente establecer un contacto expe
riencia! fuerte con algo relevante que actúa como 
barrera. Esto puede facilitarse pidiéndole que des
criba la circunstancia o cuestión en la que sería 
importante estar dispuesto. Hay que tener cuidado 
de mantener al cliente focalizado en cómo siente 
su cuerpo, las emociones y recuerdos que emer
gen, sin caer en el error de relatar simplemente. 
Aquí, el propósito de ío que se diga es facilitar la 
experiencia. La función de recogida de informa
ción es mínima y en realidad sólo es crucial en 
cuanto que ayuda al terapeuta a «hacerse con» la 
experiencia del cliente. Si éste es capaz de esta
blecer un contacto poderoso con alguna barrera, 
podríamos preguntar: «¿Puede usted abandonar 
(desactivar o aflojar) cualquier lucha con eso, ahora 
mismo?».

Estamos intentando enseñar al cliente, desde una 
perspectiva experienciai, la diferencia entre dolor 
y trauma. Para realizar este entrenamiento en dis
criminación, necesitamos ejemplos de ambos. Pue
de ser útil describir eventos pasados en palabras 
de dolor versus trauma (véase capítulo 7, p. 145), 
pero es mucho más potente entrenar la discrimi
nación con eventos reales presentes. De esa for
ma, el cliente no puede fallar al cooperar con la 
intervención. Si el cliente dice que sí, frecuente
mente se dará un alivio inmediato y perceptible 
de la tensión en la sala de consulta. El terapeuta 
debería hacer notar esto si sucede. Pregunte al 
cliente si siente la diferencia. Si el cliente contes
ta que sí, tendrá la experiencia in vivo del contras
te entre dolor y trauma. A menudo, tal avance de 
parte del cliente a menudo se siente como aligerar 
una pesada carga.

Si el cliente dice que no puede, o  no quiere, el 
terapeuta deberá primero ayudarle a advertir qué 
valioso parece el contenido evitado cuando el clien
te se resiste a él. Una vez más, debería preguntár
sele acerca de sensaciones corporales, emociones 
y pensamientos, con vistas a estar presente en la 
experiencia de desgana, de la falta de estar dis
puesto/abierto. Cuando el cliente establezca con
tacto plenamente con la falta de disposición, po
demos preguntarle si puede abandonar la lucha con

su propia falta de disposición a estar abierto. Si 
puede, el terapeuta le pediría, como antes, que note 
la diferencia entre luchar y abandonarla. En cier
tos aspectos, es casi mejor si el cliente se enfrenta 
a su propia falta de disposición o falta de volun
tad, y ahí abandona su lucha, que haber coopera
do desde mucho antes, puesto que el abandono de 
la desgana es, por definición, estar dispuesto mien
tras se está sintiendo desgana (y sintiéndola en toda 
su intensidad). Estar dispuesto cuando uno está 
sintiendo ganas es mucho menos provocativo y 
valioso. El siguiente dialógo corresponde a una 
cliente aquejada de sintomatología depresiva:

T e r a p e u t a : N o  t i e n e  q u e  g u s t a r t e  o  n o  t ie n e s  
q u e  q u e r e r . . . ,  s ó lo  ¿ c ó m o  h a  s id o  e n  e l  p a s a d o  tu  
e x p e r i e n c i a  c u a n d o  t e  h a s  n e g a d o  c o m o  t e  n ie g a s  
a h o r a . . .?

C l ie n t e : Ya, p e r o  n o ,  n o  p u e d o ,  n o  q u ie r o .
T e r a p e u t a : N o  t e  p i d o  q u e  p u e d a s  o  q u ie r a s ,  

s ó lo  te  p id o  q u e  e s té s  d i s p u e s to  a  e l lo ,  d i s p u e s to  
in c lu s o  a  n o  e s t a r  d i s p u e s to .

C l i e n t e : « N o  lo  d ir á s  e n  s e r io » , n o , n o , no.
T e r a p e u t a : Y s i  e s to  e s tu v i e r a  e n t r e  t i  y  l o  q u e  

tú  q u ie r e s .  Y s i  t u v i e r a s  q u e  a t r a v e s a r  e s t e  p r o 
f u n d o  c h a r c o ,  r e p l e to  d e  b a s u r a  p a r a  c a m i n a r  h a 
c i a  lo  q u e  te  i m p o r t a  e n  tu  v id a ,  ¿ q u é  e l i g e s ?

El cliente puede oponer muchos obstáculos, 
incluyendo la negativa absoluta a participar en el 
ejercicio. Todos los terapeutas conocen la expe
riencia del cliente poco cooperativo que se echa 
para atrás y dice «No» o toma la postura de «Us
ted no puede obligarme a hacerlo». Para el tera
peuta ACT, esto redunda en su ayuda. Es una opor
tunidad, y se lo diremos así. El cliente que actúa 
así probablemente está muy familiarizado, y en 
cierto sentido muy cómodo, con esta clase de in
teracción. Si en ese momento el terapeuta dice algo 
como «Vaya, está muy bien que esto aparezca», 
interrumpirá el flujo de respuestas: primero será 
verdad, y, además, esto amplía las posibilidades 
de nueva conducta o, dicho de otro modo, incre
menta la variabilidad conductual. Pediremos al 
cliente que note cómo se percibía la relación entre 
el cliente y el terapeuta en ese momento. Pregun
taremos si la situación parecía muy familiar a otras
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en su vida y si el cliente podía sentir la tensión en 
la sala. Preguntaremos si puede sentir el efecto que 
eso tiene sobre el trabajo terapéutico. Pero no pre
guntaremos estas cosas desde una postura de en
juiciamiento; no se trata de decirle «¡Qué vergüen
za!». Y si el cliente lo interpreta así, deberíamos 
preguntarle si no percibe también eso como muy 
familiar. Apuntamos hacia esas cosas no porque 
deseemos juzgar lo que pasa, sino porque el tra
bajo de la terapia es ponerse delante de lo que apa
rezca, sea lo que fuere, asumiendo que es un pro
ducto de su historia personal. Por ello cuando 
surgen estas reacciones ante cualquier señal refe
rida que actualiza funciones del pasado hacemos 
preguntas que evidencien la inevitabilidad de las 
reacciones privadas. Por ejemplo, les preguntamos, 
¿cuáles son los números?, y el cliente de un modo 
u otro tendrá uno, dos y tres. O preguntamos ¿cómo 
se llama tu madre?, pero no lo digas, ¿lo tienes? 
Son contenidos que, dadas las señales funcionales 
en cada caso, se hacen presentes.

Podemos entonces preguntar si esa misma situa
ción no tiene un cierto aire de familia con los pro
blemas que están sucediendo en su vida. Le di
remos al cliente que eso es exactamente lo que ne
cesitábamos que apareciera. Adviértase que no es
tamos intentando embaucar al cliente, sino que es 
verdad lo que se dice. Si no está dispuesto a tener 
presentes ciertos contenidos psicológicos, y esto es 
lo que está obstruyendo a la persona en su vida, que 
esa falta de estar dispuesto o abierto se haya mos
trado en terapia es algo idóneo. Habiendo notado 
la experiencia de «no estar dispuesto», habiéndola 
sentido, habiéndola conocido, preguntaremos al 
cliente si podría estar dispuesto a abandonar la lu
cha con eso —al menos sólo por un momento—. 
Capas y capas de contenidos referidos a no estar 
dispuesto llegan a descubrirse de esta forma (como 
si al levantar una capa de ladrillos hubiera otra, y 
debajo otra...), y poco importa si lo que eventual
mente se lib e rá^  él material con el que original
mente se luchabátípá falta de disposición respecto 
a ese mismo material. A fin de cuentas, estamos 
intentando enseñar el acto común, universal, de es
tar dispuesto, abierto al contenido psicológico. Es 
de suponer que el contenido cambie en el curso de

la terapia. Por ahora, cualquier contenido es válido 
para practicar el acto de estar dispuesto/abierto a 
tenerlo (véanse los ejercicios y metáforas en el si
guiente apartado).

La constante y sistemática persecución de es
tar dispuesto/abierto a la actualización de cual
quier contenido privado también proporciona al 
cliente una poderosa demostración práctica so
bre qué hacer con los sentimientos entendidos 
como obstáculos. El terapeuta adopta la postura 
consistente de percibir lo que aparezca, explorar 
en su totalidad la experiencia de eso que ha apa
recido, notar sus efectos y avanzar en el trabajo 
terapéutico. Esta postura es también muy útil 
cuando se aplica a las recaídas, fallos a la hora 
de mantener un compromiso o cualquier otro 
material que el cliente pueda presentar como obs
táculos para el avance continuado de la terapia 
(véanse capítulos 7, 9 y 10). Es importante apun
tar que no estamos intentando convencer al cliente 
de que debe estar dispuesto: queremos que esté 
convencido por su propia experiencia, no porque 
nosotros se lo digamos. Como es usual en ACT, 
les decimos a los clientes que no nos crean, sólo 
les pedimos que prueben el movimiento de estar 
dispuesto/abierto y revisen entonces en su pro
pia experiencia su efectividad o utilidad:

T e r a p e u t a : En una mano, tus valores; en otra, 
controlar tus emociones, tus recuerdos, tus pen
samientos. Las dos cosas no pueden ir juntas. Si 
eliges el control, no puedes cuidar tus plantas, las 
cosas importantes para ti. Si eliges tus valores, 
tendrás que hacer espacio para tus emociones y 
tus recuerdos.

C l ie n t e : P e r o  s i  p u d i e r a  m a n te n e r  e l  c o n t r o l  
d e  e s to  un p o c o ,  p o d r í a  c u i d a r  de m is  c o s a s .

T e r a p e u t a : Es un bonito pensamiento que tu 
mente te da ahora. Y tu experiencia, ¿qué te dice 
si te dedicas a controlar tus emociones, tus re
cuerdos, tus pensamientos para que no sean de
masiado graves?

C u e n t e : Y a ,  a l  f in a l  n o  p u e d o  c u id a r  d e  l o  m ío ,  
s o y  e s c l a v o  d e  e s to ,  n o  e s to y  en n a d a .

T e r a p e u t a : E s  otro pensamiento q u e  tu mente 
te da ahora. Te pregunto: ¿puedes tenerlo como 
tal, como u n  pensamiento, mientras actúas al cien 
por cien? Mientras te comprometes al cien por
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cien con tus valores, con la dirección de tu auto
bús al cien por cien. Es como saltar a la piscina. 
Si eliges saltar, es saltar al cien por cien. No val
dría saltar sólo con una pierna y la otra dejarla en 
la toalla. ¿Cómo sería un avión que no despegase 
al cien por cien? O despega o está en tierra, pero 
no valdría un poco en tierra y un poquito en el 
aire; eso no es despegar. ¿Cómo es tu experien
cia al intentar «nadar y guardar la ropa»?

C l ie n t e : Al final, no puedo, no me baño.
T e r a p e u t a : Elegir c u i d a r  tus p la n ta s ,  t e n e r  u n  

c o m p r o m is o  c o n  tu  v id a ,  e s  h a c e r lo  a l  c ie n  p o r  
c i e n  s in  c o n d ic io n e s .

6. EJERCICIOS Y METÁFORAS
RELACIONADOS CON EL CONTROL 
Y CON ESTAR DISPUESTO/ABIERTO 
AL CONTENIDO PSICOLÓGICO

6.1. El control y estar abierto como 
acciones

Los clientes conocen por su propia experien
cia el costo de las estrategias para el control, sien
do más conscientes de este coste a partir del ini
cio de las sesiones para generar la experiencia de 
desesperanza creativa. Sin embargo, aun cono
ciendo ese costo ya, los clientes pueden tener di
ficultad en contraponer la acción del control y la 
de estar dispuesto/abierto a la experiencia del 
malestar —asociada a una diversidad de circuns
tancias— en el recorrido valioso elegido por él: 
controlar o estar abierto, por ejemplo, a la sensa
ción de falta de seguridad, de ser gracioso, a no 
tener ganas de nada, a cualquier contenido que 
sirva de barrera. Ejercicios como los siguientes 
ayudan a discriminar la acción de estar abierto 
frente á la acción para controlar los pensamien
tos o sentimientos que producen malestar.

: ■ El dique con agujeros
■ Veamos, imágiñé uñ .di¿pié¿queftietiPágu- i; 

■■■ jeros por Iqs.quej antes p después Sáté¡água'-
persona para

quien ver correr el agua a través de esos agu
jeros le produce una sensación de descon
trol tremenda y  desasosiego extremo que no 
puedo soportar. Pero no hay problema, por
que esta persona parece que ha encontrado 
un modo de evitar su desasosiego y  su nece
sidad de controlar que el agua fluya. Verá 
(aquí el terapeuta fisicaliza los movimientos 
que describe). Esta persona está pendiente 
de ver si fluye el agua por los orificios. Tan 
pronto ve que el agua fluye por uno, rápida
mente se tranquiliza porque lo resuelve po-. 
niendo el dedo índice en el pequeño aguje-, 
ro. Más tarde, tampoco tiene problemas, ya 
que cuando el agua fluye por otro orificio, 
sitúa el otro dedo índice. Más tarde, ve qué 
fluye agua por otro, pero tampoco hay pro- . 
blemas, coloca un dedo del pie derecho; Más 
tarde, coloca el dedo del pie izquierdo en otro, 
orificio. Vuelve la tranquilidad y la sensa
ción de control. Aún sigue sin problemas, ya . 
que cuando surge agua por otro agujeró si
túa su nariz en el orificio y vuelve a tranqui
lizarse. Y así sucesivamente. Parece queestá 
controlando, eh, ¿qué le parece? Fíjese cómo 
está {la postura es ridicula y  el cliente son- : 
ríe)... Sin embargo, este hombre no encuen
tra la tranquilidad, ya que s í parece que pue
da controlar el agua, pero ¿a qué precio? 
Se lamenta de no poder llevar sii vida, tiene 
que estar controlando que el agua no salga. 
Finalmente, no es feliz en esa posición. ¿Qué 
le sugiere?, ¿qué es lo que, como el agua, 
no puede soportar? y ¿cuál es el precio que ; 
tiene que pagar por no ver fluir el agua? Si 
el cliente ha conectado con la metáfora del 
jardín, podemos preguntar: ocupqdo como 
esta en no dejar que el agua fluya, en no dejar 
que ésto (el contenido psicológico que corres
ponda ) simplemente esté ahí, dígame; ocu
pado en eso, ¿cómo están las plantas de su 
jardín ?
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Ejercicio de la lncha/no lucha 
con los papeles

Se cortan hojas de papel en trozos pequeños y 
se le dice que cada uno de esos papeles son sus 
pensamientos, sus sensaciones (se menciona el 
contenido apropiado al cliente). Yo le voy a tirar 
estos papeles y usted lo que tiene que hacer es pro
curar que no le rocen en ningún sitio de su cuerpo. 
Vamos allá. (El terapeuta va tirando uno a uno los 
papeles sobre el cliente de tal modo que éste ten
ga que moverse de un lado a otro y se aprecie cla
ramente que sus movimientos están al servicio de 
evitar los papeles.) Al acabar, le decimos: «Pare
ce que ha tenido que moverse de un lado a otro 
para que no le cayeran». Me pregunto dónde ha
bría ido su vida si lo importante para usted hubie
ra sido caminar hacia allí (señala ir a un lugar de 
la habitación o bien señala que quiere quedarse 
quieto en la silla). ¿Qué habría pasado? (el cliente 
sostendrá que no habría podido ir hacia allí y evi
tar los papeles, o que se habría movido en la silla 
para evitar los papeles). Ahora, le voy a tirar los 
papeles como antes, pero le pido que simplemente 
haga el recorrido que sea importante para usted, 
por ejemplo ir hacia allí mientras observa cómo 
los papeles se sitúan sobre su cuerpo. Al acabar, 
el terapeuta pregunta:

T e r a p e u t a : ¿ D ó n d e  h a  h a b id o  m á s  e s f u e r z o ?
C uente: Antes.
T e r a p e u t a : ¿ D ó n d e  lo  h a  p a s a d o  p e o r ?
C l ie n t e : Bueno, l a  ú l t i m a  v e z ,  l o s  p a p e l e s  es

t a b a n  e n  mi c a b e z a ,  m e  im a g in o  q u e  f u e r a n  m is  
s e n s a c io n e s ,  h u b ie r a  s id o  m u y  d e s a g r a d a b le .

T e r a p e u t a : S in  e m b a r g o ,  h a  h e c h o  e l  r e c o r r i 
d o  q u e  q u e r ía .

C l ie n t e : S í , e s  c i e r to ,  p e r o  e s  m á s  d o lo r o s o .
T e r a p e u t a : D e s d e  lu e g o ,  p u e d e  e l e g i r  m e n o s  

d o l o r  y  n o  t e n e r  lo  q u e  q u ie r e  e n  s u  v id a  o  p u e d e  
e l e g i r  e l  d o lo r  y  a  l a  v e z  l o  q u e  q u i e r e  h a c e r  e n  s u  
v id a ,  ¿ q u é  e l ig e ?

Abrazar versus rehusar los contenidos 
desagradables

Le decimos que abrazar los pensamientos es lo 
que hacemos cuando saludamos y abrazamos a la

gente. A veces no nos gustan, pero los saludamos 
porque así lo elegimos. Es abrir los brazos pitra todo 
lo que suija (el terapeuta abre completamente los 
brazos e invita al cliente a hacerlo) sin abandonar 
nuestro recorrido. Rehusar los pensamientos des
agradables es como «encogerse» (el terapeuta cie
rra los brazos, baja la cabeza y cierra los ojos) en 
señal de «todo cerrado», «no quiero que nada en
tre». Los clientes, a veces, plantean que eso da se
guridad y el terapeuta lleva la cuestión a que no se 
trata de si da, o no, seguridad, sino de su experien
cia con los brazos y los ojos cerrados y el cuerpo 
encogido; ¿cómo le ha ido con ello?, ¿ha mejorado 
lo que quiere para su vida? La propuesta es abrir
los brazos (nuevamente el terapeuta invita al clien
te a extender los brazos, abrir los ojos y mostrar 
una postura abierta), abrazar las sensaciones y los 
pensamientos que vengan como abrazaría a alguien 
que, aunque no le guste, es importante en su vida.

6.2. No estar dispuesto/abierto como una 
solución para evitar la evitación

Los clientes a menudo dirán que «no pueden» 
estar abiertos/dispuestos a tener lo que más temen. 
A menudo la falta de apertura como pensamiento 
o la falta de disposición como sentimiento pueden 
distinguirse de la falta de voluntad como acto. La 
falta de voluntad como pensamiento es tan espe- 
rable como tener el pensamiento de que uno no 
debería estar dispuesto a meter la mano en el fue
go. En algunas ocasiones, si preguntamos a los 
clientes si ellos desearían poder estar dispuestos, 
ellos dirán que sí. Lo que a menudo quieren decir 
con eso es que les falta tanto el pensamiento de 
que podrían estar dispuestos como el sentimiento 
de voluntad/disposición. Es como si los pensamien
tos y los sentimientos de falta de voluntad (para 
estar abiertos) fueran obstáculos físicos para estar 
dispuestos. Natnralmente, el cliente intentará po
ner en práctica las mismas estrategias de control 
sobre pensamientos y sentimientos de desgana que 
las que ha intentado poner en práctica sobre la 
ansiedad, depresión o cualquier otro contenido 
psicológico con el cual se haya enfrentado. Todo 
lo que es realmente necesario es que el cliente dé

© Ediciones Pirámide



198 / Terapia de aceptación y  compromiso (ACT)

valor o le importe el hecho de estar dispuesto a 
contemplar cualquier contenido psicológico que 
sobrevenga. Por ejemplo, a un cliente que diga 
«todo saldrá mal», «¿para qué trabajar entonces?», 
le decimos que no le estamos pidiendo que cam
bie su pensamiento ni desde luego que se dedique 
a trabajar para que ocurra ese resultado; eso no 
tendría sentido. Le decimos que no se trata de es
tar dispuesto a un resultado, sino que se trata de 
estar dispuesto a «tener el pensamiento de un re
sultado» mientras se trabaja cada día en pro de con
seguir lo que uno quiere, con las metas situadas 
en recorridos valiosos por él elegido.

De la misma forma que resistir cualquier otro 
contenido psicológico implica una lucha destruc
tiva a la larga, así sucederá con el contenido de no 
estar dispuesto/abierto. Pensamientos y sentimien
tos, independientemente de su forma, son pseudo- 
problemas. Algunas veces, el terapeuta se queda
rá enganchado inadvertidamente en esta pieza de 
contenido psicológico. La solución, desde una pers
pectiva ACT, es la misma que para cualquier otra 
pieza de contenido perturbador: si el repertorio del 
cliente con respecto a la falta de voluntad es estre
cho y está dominado por la evitación, usaremos 
exposición en ejercicios experienciales para gene
rar flexibilidad. Cualquier ejercicio que tome una 
muestra de contenido psicológico difícil y ayude 
al cliente a interactuar con él en cualquier otra for
ma que no sea la evitación beneficiará al cliente. 
La metáfora de la burbuja en la carretera puede 
servir a estos propósitos.

mentó e intenta esquivarla. Pero, citándo se 
mueve, la burbuja le bloquea; si va hacia arri
ba, la burbuja se pone arriba, si va hacia aba
jo, la burbuja se pone abajo. Sólo tiene dos 
opciones: puede dejar, dé moverse, pararse, o 
bien puede tomar la burbuja rehiro dé usted; 
abriendo lás 'puertas del corazón ál contení-: 
do qué sea, y continuar en la dirección valió- v 
.va con ésa burbuja dentro. Este movimiento 
es lo qué significa estar dispuesto o abiértój 
' Sus barreras ahora mismo son «no estoy dis- ■ 
puesto, no quiero, no puedo con tanto dolor,! 
t r i s t e z a . E l l o s  están realmente;dentro de i, 
Usted, pero parece qué éstuviéi'aH jü fm v '.B ^ f  
tar abierto a esas barreras no es un sentimien-

■ to o un nuevo pensamiento, es lo de menos, 
es uña acción que responde d la pregunta que . 
la barrera le hace cuando se pone delante de 
usted: ¿mé vas a tener dentro porque eliges

■ Hacerlo, o no? Para, caminar por ja dirección. . 
valiosa, debe responder sí, pero eso es algo 
que sólo usted puede hacer; sólo usted elige 
moverse de un inodo u otro.

Los ejercicios que siguen resultan flexibles y 
sirven para una gran variedad de contenidos. Por 
ejemplo, hacer de la lucha un objeto o «fisicali- 
zando» la emoción y la búsqueda del malestar 
(véase específicamente el siguiente capítulo que 
contiene estrategias directamente centradas en la 
desactivación de funciones y el fortalecimiento 
de una perspectiva del yo) (véanse también ejer
cicios y metáforas del capítulo 10 para barreras 
típicas).

6.3. Buscar el malestar para 
estar abiertos

Los ejercicios para estar dispuesto a tener la 
experiencia privada suponen la exposición in vivo. 
Es importante que el terapeuta detecte y lo sitúe 
en el contexto pertinente cuando el cliente se afa
ne por buscar el malestar como un medio para re
ducir la ansiedad, o sea, como un modo más de

Metáfora de la burbuja en la carretera 
(me llevas o ¿qiiáí) f  

' ■:v: (tomado de Ilayes ef al., 1995)

■' ' Suponga una bu rbuja de jabón. ¿Hañisio: 
* cómo las burbujas grandes tocim a las peque- . :
■ ñas y laspéqueñas son i^sórbidasppr Ui gran-- 
"'depJrnóñinei abó rá 'ijüfñsiéd és': uñfdUjbüjd^

' V. de. jábóñ-yfe\m üevfppr: éléanimtjjelégidd^

frente a iisiéd y le dióé 'ñsiop>f:,Pdrá -
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evitación que fortalecería la clase de respuestas 
problemáticas en vez de romperlas. Aquí, se trata 
de practicar deliberadamente la búsqueda de ma
lestar para practicar estar abierto a los contenidos 
psicológicos o eventos privados. Se sitúa tanto en 
un marco de práctica para adquirir la habilidad y 
en un marco de estar abierto a que la escala del 
malestar suba, baje, suba o baje otra vez.

Por ejemplo, en un caso reciente en el cual es
tuvimos tratando a un tartamudo, pedimos al suje
to que se acercara a otras personas en lugares 
públicos y tartamudeara de forma intencionada. 
El joven recibió instrucciones de detener su habla 
lo suficiente como para causar incomodidad en el 
individuo al cual estuviera hablando. Este sujeto 
nunca antes había tenido la experiencia de tarta
mudear, excepto en el contexto de intentar no tar
tamudear. Nunca había experimentado apuro o 
vergüenza, excepto en el contexto de intentar evi
tar el apuro o la vergüenza. Repetimos este ejerci
cio varias veces. El cliente encontró estos ejerci
cios extremadamente provocadores de ansiedad; 
sin embargo, regresó la siguiente semana e infor
mó de diversos encuentros interpersonales espon
táneos en los cuales se acercó y habló a gente a la 
que había estado evitando a causa de la vergüenza 
causada por su tartamudeo.

Este mismo ejercicio puede hacerse con una 
amplia variedad de contenidos. Por ejemplo, a una 
persona con miedo a hablar en público podría 
pedírsele que hablara acerca de sus miedos delan
te de una audiencia. A sujetos con trastorno de 
angustia con ataques de pánico podría pedírseles 
que generaran claves interoceptivas que precedan 
al pánico, como se hace en el tratamiento de con
trol del pánico de Barlow. Los ejemplos pueden 
incluir beber bebidas con cafeína o realizar ejerci
cio físico para incrementar la tasa cardíaca, o dar 
vueltas en una silla para provocarse mareos. La 
característica crítica de tales ejercicios es mante
ner nn contacto consciente y una postura invita- 
dora con respecto^teontenido psicológico previa
mente evitado. '

En otro ejemplo, un cliente que luchaba contra 
los pensamientos de no ser eficaz, de no ser ama
do, de no ser divertido, y .demás, se le pidió que se

implicase en situaciones en las que conocía que 
tales contenidos pudieran surgir y se afanara en ir 
a por ellos, a buscarlos con gran pasión, como «si 
fueran regalos» (aunque el envoltorio no le gusta
ra y sin saber qué podrían contener). Se le pidió 
que hiciera un hueco en su corazón para cuando 
los encontrase mientras observaba qué ocurría al 
hacerlo. No sólo se le pidió que buscara tales ex
periencias en diferentes momentos del día, sino que 
en la sesión se aprovechaba cualquier ejemplo de 
estos contenidos para practicar la exposición en 
vivo.

En otro ejemplo, con un cliente en quien sur
gían todo tipo de contenidos críticos sobre sí mis
mo y  de culpabilidad al estar callado o mirándose 
al espejo, o si otro le miraba, empleándose en dis
cusiones, razonamientos y preguntas constantes 
sobre porqués, amén de repertorios compulsivos 
rígidos (espalda y piernas rectas, tics faciales...), 
se planearon directamente en sesión situaciones que 
pudieran permitir ir a por esos contenidos para 
practicar la contemplación. Se buscaba el cambio 
desde el control de los mismos a la acción de estar 
abierto a los contenidos en una situación provoca
da para mantenerse en silencio y para mantener 
una posición de reposo. Se le pedía que mantuvie
ra esa posición mientras «llevaba» el pensamiento 
de preguntar porqués, o mientras notaba y llevaba 
la sensación de tener ganas de levantarse o mo
verse. Se le pedía practicar la tolerancia con todas 
las experiencias privadas que pudieran venir en 
cada minuto durante el ejercicio. Eran pensamien
tos y sensaciones, y más podían tener espacio en 
él. En una de estas situaciones, con el fin de ir a 
por las sensaciones que fueren, cliente y terapeuta 
se sentaban frente a un espejo de cuerpo entero. 
Otras veces, se situaban frente a frente sin más con 
el fin de practicar el hacer espacio-a todas las re
acciones privadas que ocurrieran en tales circuns
tancias (véase también el ejercicio del flujo del 
pensamiento, p. 213).

El contacto visual
Como un ejercicio genérico, acordamos con el 

cliente realizar un ejercicio de contacto visual (Ha-
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yes et aL, 1999) en el que se pide que por un tiem
po de dos minutos ambos estaremos situados pró
ximos, y sin hablar nos miraremos a los ojos. El 
terapeuta invita al cliente y a sí mismo a esa expe
riencia —posiblemente esto no resulte agradable 
para ninguno de ellos— que incluye apreciar y 
abrirse a todo el contenido psicológico que surja 
(pensamientos estúpidos sobre el ejercicio, sobre 
lo que estará pensando el otro, sobre lo mal que 
uno se siente, o lo bien que uno se siente, o el pen
samiento de querer acabar, de no querer seguir 
mirando, o cualquier contenido). Se le pide al clien
te que observe o note cualquier pensamiento, re
cuerdo, sensación corporal, sin hacer nada con ello, 
dejando que venga lo que venga mientras se man
tiene en el contacto visual como una forma de prac
ticar el estar abierto al malestar, a pensamientos y 
recuerdos que vengan en esa siuación.

7. CUATRO CARACTERÍSTICAS
FUNDAMENTALES EN EL TRABAJO 
CON EL CONTROL VERSUS LA VOLUNTAD

Valores

La cuestión de los valores debe tenerse presen
te a lo largo de las sesiones centradas tanto en el 
control como problema como en las sesiones cen
tradas en la voluntad/disposición. Un enfoque en 
los valores protege la terapia de dos problemas po
tenciales relacionados con las intervenciones en el 
control y en la voluntad. En el área del control, 
muchas de las intervenciones pueden parecer con
fusas intencional y gratuitamente. Tal vez sean 
confusas intencionalmente, pero pensamos que no 
gratuitamente. El cliente ha intentado perseguir sus 
valores mientras se aferraba con fuerza al talismán 
de la racionalidad y del control. Como señalamos 
al comienzo de este capítulo, cuando se tiene un 
martillo en la mano, todos los objetos parecen cla
vos. Cuando la sesión comienza a estar muy con
fusa, preguntamos al cliente si desearía pagar el 
precio de la confusión si eso le moviera hacia la 
vida que valora. En el área de estar dispuesto/abier- 
to al contenido privado más temido, los valores

son determinantes. Sólo tiene sentido abrirse a lo 
temido, al malestar y al sufrimiento incrementado 
(especialmente al principio, hasta adquirir la prác
tica pertinente) como un proceso en un recorrido 
valioso, ya que es ese recorrido valioso el que que
da interrumpido por las estrategias de control.

Exposición
Las intervenciones en control implican menos 

exposición que las propias de la voluntad, aunque 
cierta cantidad de exposición está presente inclu
so en aquéllas. Considérese el repertorio del cliente 
con respecto a la necesidad de control. No hay al
ternativa a la tenaz persecución de control desde 
la perspectiva del cliente. Es decir, el repertorio 
del cliente respecto al control es considerablemente 
reducido. Inmersa en esa persecución del control 
está la evitación de librarse del control. Cuando 
presentamos otras alternativas, incluso cuando tan 
sólo las mencionamos indirectamente al trazar los 
límites del control, empezamos a exponer al cliente 
a la liberación del control. Incluso el filo psicoló
gico más embotado puede ser atemorizante para 
aquel sujeto en quien el control se siente como una 
situación de vida o muerte. Los ejercicios de vo
luntad, por supuesto, son exposición pura. Nunca 
se insistirá demasiado en la importancia de rete
ner el contacto psicológico con los valores que 
dignifican estas experiencias de exposición. La 
cuestión que debería preguntarse siempre es: «Si 
esto estuviera entre usted y aquello que usted va
lora, ¿estaría dispuesto a tenerlo?».

Desactivación y distanciamiento

En cierto modo, todos los ejercicios experien
ciales generarán un determinado grado de desacti
vación cognitiva, puesto que todos ellos implican 
visitar lugares a los que el contenido psicológico 
dicta que uno no puede ir. Los ejercicios, pues, 
son parte del trabajo que a veces reduce o elimina 
la necesidad de adentrarse de pleno en los ejerci
cios y metáforas de la desliteralización y el forta
lecimiento del yo como contexto o perspectiva 
(próximo capítulo).
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Fortalecimiento

El consentimiento del cliente y un contrato te
rapéutico fuerte son componentes esenciales de 
los ejercicios de estar dispuesto. Sin un contrato 
terapéutico sólido, los ejercicios de estar abierto 
se sentirán como victimización. El cliente debe 
elegir el contenido evitado con vistas a cambiar 
su relación con eventos evitados. A causa de esto,

el contrato terapéutico debería ser renegociado 
una y otra vez y debería profundizarse en él mien
tras prosiguen los ejercicios de estar abierto a 
tener lo temido. No sólo esta renegociación dis
minuye la oportunidad de que el cliente se sienta 
victimizado, sino que también da al cliente cier
to contacto experienciai con su propia capacidad 
para aceptar y aproximarse a los eventos priva
dos atemorizantes.
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Distanciándose del lenguaje: haciendo 
espacio para la aceptación. El yo como 

contexto y la desliteralizadón

«... La gente no tiene la facultad de hacerte daño. Incluso sí te 
denigran a  voz en grito, si te insultan, tuya es la decisión de conside
rar si lo que está ocurriendo es insultante o no. Cuando alguien te 
irrita, lo único que te está irritando es tu propia respuesta. Por consi
guiente, cuando te parezca que alguien te está provocando, recuerda 
que lo único que te provoca es tu propio juicio del incidente. Intenta 
no limitarte a reaccionar al instante. Toma distancia de ¡a situación a 
fin de tener una perspectiva más amplia...»

«... ¡Amor mío! Estas dos palabras, a pesar de tener el aspecto de 
palabras y poseer un vago sentido, algo así como una significación, 
no son un decir, no dicen nada. ¿Por qué si su sonido está íntegro y 
correctamente pronunciado? No dicen nada porque no llevan en sí di
rección a un consignatario, tienen un emisor que soy yo pero carecen 
de un receptor y por eso, una vez en el aire, como la paloma que ha 
perdido su rumbo e indecisa aletea sin saber hacia dónde, no rinden 
viaje, no llegan a nadie, no dicen. Las palabras amor mío están en 
efecto ahora en el aire, se han quedado en él exactamente como están 
en el diccionario. Son posibles significados pero no dicen nada...»

Epicteto

José Ortega y Gasset

Los objetivos a conseguir en las sesiones cen
tradas en la desactivación de funciones verbales o 
en el distanciamiento del contenido psicológico son:

3. Diferenciar lo que está presente verbal- 
mente y lo que se hace presente por el len
guaje.

1. Estar abierto —aceptar— a las funciones
4. Aprender a tratar los pensamientos co

mo pensamientos, las evaluaciones como 
evaluaciones, los recuerdos como re
cuerdos.

o dimensiones del yo. Diferenciar el uno 
mismo, el yo, de su conducta, sean even
tos privados o conducta pública.

5. Aprender a estar abierto, a lo que la vida 
trae cada momento en cualquier experien
cia y área. Estar fundido al contenido psi
cológico y distanciarse para elegir.
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Contenidos que pueden aparecer como barreras

1. Las palabras tienen un gran poder: la fu
sión con el contenido psicológico —cual
quier forma y cualidad— es una constante 
que, principalmente, se refiere a las valo
raciones y a las razones o explicaciones que 
da de su comportamiento.

2. Las razones o explicaciones que ofrece para 
seguir evitando. Las razones adoptan múlti
ples formas (por ejemplo, «si mi vida hubiera 
sido de otro modo, no estaría así», «mi prin
cipal enemigo soy yo», «todo el mundo hace 
lo que yo y no tiene los problemas que yo 
tengo», «tengo algo mal»). Estas razones 
están poderosamente potenciadas por el con
texto socioverbal del cliente y del terapeuta.

3. Los miedos del cliente que acompañan a la 
disposición para afrontar sus recuerdos, 
sus reacciones emocionales, su sufrimien
to («No podré hacerlo, me da mucho mie
do», «¿y si me pasa algo?»).

4. Los miedos y reflexiones del cliente al com
prometerse con una dirección de su vida 
(por ejemplo, «saldrá mal como siempre ha 
salido», «todo es negro, y así seguir^ aun
que me esfuerce»).

1. LA ALTERNATIVA AL CONTROL
ES LA ACEPTACIÓN DE LOS
EVENTOS PRIVADOS

Si el problema estriba en el control de los even
tos privados que han sido evitados, ¿cuál es en
tonces la alternativa? ACT brinda la posibilidad 
de considerar la aceptación como una alternativa 
al control. Es así que ACT pone un gran empeño 
en distinguir cuidadosamente la aceptación del 
mero hecho de tolerar o incluso del querer. Varios 
ejemplos permiten poner de relieve lo que quere
mos decir a nuestros clientes.

La manta sobre la hierba
En ocasiones la aceptación es comparable a la 

experiencia de ser una manta tendida sobre la hier

ba, la cual acepta, recibe, las hojas y las gotas 
de lluvia que, inevitablemente, caen sobre ella. La 
manta no «desea» las hojas, ni las «tolera». La manta 
no se resiste, ni intenta atraer, ni tan siquiera trata 
de controlar las hojas. La aceptación podría enten
derse como el deseo de ser un contenedor de pen
samientos, emociones, recuerdos y otras expe
riencias sin intentar controlarlos, darles nombre o 
cambiarlos en modo alguno. Estar abierto a los even
tos privados con los que uno ha estado luchando 
para quitárselos de encima es una lucha infructuo
sa que ha resultado ser inútil, estar abierto es como 
ver las cosas que están contenidas en una caja. La 
caja no hace presión para contener o no contener 
las cosas, simplemente las contiene.

Las olas en la playa
Otro modo de presentar la aceptación es como 

disponer de una gran playa de arena en la que las 
olas del mar acaban rompiendo paulatina y mesu
radamente unas tras otras. Tengan la altura o fuer
za que tengan, siempre acaban deshaciéndose como 
si nunca hubieran sido tan enormes. Para ello sólo 
hay que estar dispuesto a tener una gran playa que 
acoja todas las olas mientras uno no trata de con
trolarlas, sino que «ve las olas como si estuviera en 
el paseo marítimo» y se implica en lo que le impor
ta en la vida. Hacer espacio para ver las olas desde 
el paseo, tanto las más pequeñas como las que se 
ven «amenazantes», es justo lo contrario a luchar o 
soportar los pensamientos, las sensaciones y otros 
eventos privados. Esto último sería como bajar a la 
playa a tratar de controlar el curso de las olas, sería 
hacer algo para interrumpir el proceso de disolu
ción natural, intentando eliminarlas, sujetándolas o 
rompiéndolas. Implicarse en tales acciones es como 
estar en el corazón de la ola, es peligroso, la ola 
envuelve, y desde ahí no podemos ver nada, sólo 
quedar a sus expensas. Sin embargo, haciendo el 
hueco preciso, o sea, sin intentar nada para contro
larlas, todas las olas entran en la playa y terminan 
por deshacerse con más o menos dulzura mientras 
uno se ocupa, por ejemplo, del cuidado de las plan
tas de su jardín, es decir, de construir las cosas que 
son importantes para uno en su vida.
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Metáfora del globo en el estómago 
y la gran ola

(adaptada de Marlatt, 1994)

Entre los clientes adictos al alcohol, taba
co y otras drogas, es frecuente la metáfora de! 
globo en el estómago para describir sus «am 
sias por beber, por fumar». Dicen que sus ga- ; 
ñas se parecen a un globo en el estómago, que 
cada vez se hace más grande y puede explotar 
dentro. Entonces, lo único que pueden hacer 
para aplacar esas ansias es beber, fumar o dro
garse oportunamente. Se les dice, no obstan- . 
te, que hay otro modo de ver las ansias. Por 
ejemplo, ¿qué pasa si las ansias son como una 
ola que vemos a lo lejos, al principio rio muy 
grande pero que poco á poco va creciendo y 
creciendo? Si seguimos mirando esa ola que 
va creciendo y creciendo, nos damos cuenta 
de que llega un momento en que la cresta de 
la ola llega a su punto máximo y entonces, 
simplemente, la inmensa ola se rompe en la 
playa en mil pedazos. Y ese globo que notas 
creciendo en tu interior, que lo ves con mu
cho poder, es como la ola que va creciendo, 
que nos puede envolver, pero que si la con
templamos desde lejos, sin hacer nada espe
cial, nos damos cuenta de que llega 1111 mo
mento en que rió crece más y se rompe en mil 
pedazos en la playa. ~

Hacer presión y quedarse atrapado versus 
no hacer presión sino tolerar. Haciendo 
espacio psicológico

Otro modo de presentar el hecho de estar abierto 
frente a estar cerrado o luchar contra los eventos 
privados es con el ejercicio de hacer presión como 
algo equivalente a quedarse atrapado o prendido 
de las palabras. Terapeuta y cliente sitúan las pal
mas de sus mmígs^frente a frente. El terapeuta en
tonces aproxima su palma a la del cliente, quien 
reacciona empujando. Eso, se le dice, es reaccio
nar en contra, luchar, es quedarse «pillado, atra
pado», hacer fuerza, es no aceptar. Ahora, se le

dice, hagamos lo contrario. Se repite el ejercicio 
pero, en esta ocasión, el cliente no hace fuerza. Le 
decimos: «es como el refrán de que si uno no quie
re, dos no pelean. SÍ tú eliges no pelearte con lo 
que tu mente te ofrece, no hay lucha en la que te 
veas envuelto, y si te ves luchando, sólo tienes que 
tirar las armas». Se sitúa nuevamente el ejercicio 
para que el cliente diferencie cuándo está luchan
do y cuándo está teniendo o haciendo espacio a la 
palma de la mano del otro. Ahora se intercambian 
los papeles: el cliente pondrá la mano sobre la del 
terapeuta y hará presión hacia la mano de éste. 
El terapeuta responderá a veces resistiéndose y 
otras sin ofrecer resistencia, de manera que el clien
te detecte que las dos manos pueden estar juntas 
sin luchar (y le preguntará al cliente: «Esto que 
hago, ¿es estar abierto o es resistir y luchar?). Lue
go se vuelve a hacer lo contrario, entonces el tera
peuta presionará su mano contra la del cliente para 
que éste reaccione (presionando o no haciendo 
fuerza) y de este modo pueda discriminar la pre
sión contra la mano del terapeuta versus tener la 
mano simplemente sobre la suya.

Otros ejercicios para proporcionar condiciones 
que faciliten la discriminación entre luchar y acep
tar se han presentado en el capítulo anterior (p. 197). 
La disponibilidad a estar abierto, a la aceptación 
de los eventos privados en la construcción de la 
vida, es un acto que en unos casos se produce des
pués de una intervención reducida con pocos ejem
plos y en otros requerirá de numerosos ejemplos 
dirigidos tanto a la desliteralizacióu como a gene
rar una perspectiva del yo desde la cual ningún 
contenido psicológico resulte amenazante. Ahora 
nos ocuparemos de estos dos elementos para des
activar el poder del lenguaje.

2. EL LENGUAJE Y LA DESACTIVACIÓN
DE SUS FUNCIONES PARA PERMITIR
LA ACEPTACIÓN. ALTERANDO LOS
CONTEXTOS VERBALES DEL TEE

Una de las barreras más importantes que impi
de la aceptación de los eventos privados evitados 
es el dominio que ejercen las funciones psicológi
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cas, verbalmente establecidas, de la cognición, la 
emoción y la reactividad fisiológica (véase capí
tulo 2, pp. 44-50). Debido a que las palabras adquie
ren algunas de las funciones psicológicas propias 
de sus referentes, esto puede llegar al extremo de 
que el control conductual quede dominado por con
tingencias verbalmente establecidas en lugar de por 
las contingencias experimentadas de forma directa.

La cognición tiene un papel fundamental en este 
análisis, puesto que incluso los estados físicos y 
emocionales contienen un componente verbal. Las 
respuestas fisiológicas no son simplemente res
puestas fisiológicas. La «ansiedad», por ejemplo, 
se encontraría en una categoría verbal para de
nominar un nivel de activación (arousal) como 
«malo», mientras que la activación sexual estaría 
en una categoría de activación «buena». De igual 
forma, emociones tales como la tristeza son «ma
las», mientras que la alegría es «buena». Cuando 
las respuestas de un sujeto participan en relacio
nes verbales, pueden llegar a ser equivalentes a los 
sucesos aversivos a los cuales ese sujeto está res
pondiendo. Así, por ejemplo, evitamos pensamien
tos sobre la muerte de un ser querido de la misma 
forma que evitaríamos la muerte real de esa per
sona. En el caso de un individuo con problemas 
psicológicos, puede estar respondiendo a los pen
samientos de un fracaso inevitable de idéntica 
manera a como respondería o ha respondido a un 
fracaso inevitable. Si uno está seguro de que fa
llará, intentarlo no tiene sentido. ¿Quién podría, o 
debería, aceptar el hecho real de un fracaso inevi
table? La persona con problemas psicológicos, sin 
embargo, no está experimentando el hecho de qn 
fracaso seguro, pues eso supondría experimentar 
un futuro que todavía no ha ocurrido. Lo que ne
cesita aceptarse no es el hecho del fracaso, sino el 
pensamiento de fracaso y, por supuesto, todas las 
respuestas emocionales que acompañan a los pen
samientos de un futuro fracaso.

Al asumir que ciertos estados cognitivos, emo
cionales y físicos constituyen barreras para la recu
peración, la mayoría de los tratamientos cogniti
vos y conductuales trata de reducirlos o eliminarlos. 
Las terapias cognitivas se enredan en argumenta
ciones y en reestructuraciones cognitivas con vis

tas a eliminar las cogniciones negativas irraciona
les y sustituirlas por pensamientos racionales. En 
ACT, en lugar de atacar la forma de los eventos 
privados problemáticos, intentamos cambiar la fun
ción de esos eventos. Un ejemplo es cuando el 
cliente está atrapado por el futuro y en vez de dis
cutir sobre si lo que dice es razonable o no o sobre 
su probabilidad de ocurrencia y suplantarlo por 
descripciones positivas sobre el futuro, el terapeuta 
ACT resalta la aceptación del pensamiento sobre 
el futuro —cualquiera que fuere— como sólo un 
pensamiento, mientras el cliente camina o da pa
sos en direcciones valiosas para su vida (véase 
diálogo en p. 150).

La mayor parte del trabajo que hemos realiza
do hasta aquí contiene elementos de desactivación 
del lenguaje: dicho de otro modo, desde el primer 
contacto con el cliente, hemos intercalado dife
rentes ejemplos dirigidos a alterar los contextos 
verbales que propician y mantienen la evitación 
experiencial no funcional. Es así que en el curso 
del trabajo con el cliente se han ido sucediendo 
eventos psicológicos, unos que requieren una so
lución con el fin de mejorar su vida y otros que 
no. Cuando el terapeuta actúa en formas que se 
oponen a las funciones psicológicas de esos even
tos, esas formas ensanchan y aflojan las funciones 
de los mismos. Por ejemplo, cuando el terapeuta 
se anima por la desesperanza y sugiere valores en 
el sentido de la desesperanza que hemos tratado 
en el capítulo 6, dicha desesperanza se ve alterada 
como evento psicológico y el repertorio del clien
te respecto a ella se ve alterado de igual modo. En 
las páginas que siguen examinaremos brevemente 
un buen número de cuestiones que son o bien ca
racterísticas estructurales del lenguaje que contri
buyen a la activación cognitiva, o bien áreas de 
contenido que pueden presentar problemas parti
cularmente persistentes.

Como hemos señalado, el lenguaje sirve como 
un mecanismo de control que ha sobrevivido uni
do a una mejor adaptación de quienes lo utilizan 
con respecto al medio circundante. Sin embargo, 
ése no es necesariamente el único resultado posi
ble. Como se ha indicado en el capítulo 2, el valor 
adaptativo del lenguaje al nivel más básico ha ido
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paralelo al hecho de permitir que los organismos 
se alejen del peligro y puedan así sobrevivir y re
producirse. Ese nivel tan básico es muy adaptati
vo para que los animales puedan responder esca
pando ante una señal asociada al peligro, como 
sería el caso cuando los primitivos homínidos evi
taban a los depredadores reaccionando ante pala
bras, como por ejemplo «tigre», en relación próxi
ma con el tigre de carne y hueso. No correr ante la 
palabra «tigre» podía simplemente no dar opción 
a otra oportunidad. En tal contexto, no distinguir 
entre la palabra y el animal era un resultado adap
tativo. No obstante, en los tiempos modernos, para 
una persona particular, las palabras pueden servir 
como señal de peligro cuando tal peligro no esté 
presente más que por vía verbal. El mecanismo es 
el mismo, pero el resultado es paradójico, ya que 
no hay nada peligroso de lo que escapar y, por tan
to, hacerlo produce un desajuste en lo que final
mente es importante. En este contexto en el que 
vivimos, donde los tigres y los leones no se pa
sean cerca de nosotros, las funciones que las pala
bras (dichas o pensadas) pueden haber adquirido 
en la historia de la persona portan también señales 
de peligro, aunque en estos contextos es útil dis
tinguir entre el pensamiento de peligro y el evento 
peligroso, o sea, es conveniente tratar al pensamien
to como pensamiento y no como lo que aparenta 
ser. Tratarlo así supone abrir el marcó de respues
tas posibles ante el pensamiento; dicho de otro 
modo, supone diferenciar entre la persona o el yo 
y los pensamientos, sensaciones o comportamien
tos que ese yo realiza.

La distinción entre el yo y los eventos privados 
o comportamientos que ese yo lleva a cabo en cada 
momento es un producto verbal que tiene su ori
gen en las interacciones verbales que propician el 
desarrollo de un yo como contexto de los conteni
dos y del proceso de tales contenidos. Cabe seña
lar entonces que, siguiendo el ejemplo anterior, el 
«yo» que está^nenazado cuando un león nos per
sigue es el yodtegb un todo, ya que es literalmen
te cierto que si ef león nos come, los yoes respec
tivos también cesan en su existencia. Sin embargo, 
lo que hay que dilucidar es qué tipo de yo es el 
que está amenazado cuando uno piensa «estoy es

capando continuamente de la humillación y la de
presión».

3. DISTINGUIENDO VARIAS 
DIMENSIONES DEL YO

En ACT se distinguen tres sentidos del sí mis
mo o del yo que son esenciales en el autocono
cimiento: el yo conceptual o contenido, la auto- 
conciencia del proceso y el yo como perspectiva 
(Hayes et al., 1999, pp. 181-187; véanse capítu
los 2 y 3, pp. 59 y 85).

Hay varios sentidos del sí mismo que se distin
guen en el proceso terapéutico y que aflojan o 
minimizan la trampa del lenguaje. Aquí se exami
narán principalmente dos, cuya distinción puede 
facilitar a los clientes que se alejen de las estrate
gias de control nocivas para ellos.

3.1. El yo como contexto y el yo 
como contenido

Desde pequeños la comunidad verbal se ocupa 
de propiciar las condiciones para la aparición de 
los diversos sentidos del yo. Estos sentidos dei yo 
generan distintos niveles de autoconocimiento se
gún las contingencias y relaciones establecidas 
(véase capítulo 2, p. 61). El niño aprende muy pron
to a responder a múltiples preguntas sobre quién 
es, qué hace, qué hace el hennanito, qué piensa, 
qué quiere, y demás, y de esta manera la comuni
dad va estableciendo las discriminaciones del aquí, 
yo, ahora, como un locus en el que concurren 
muchos contenidos y en el cual se es consciente 
del proceso en el que uno está involucrado en un 
momento dado. Tras múltiples ejemplos en estas 
direcciones, el niño responde a nuevas preguntas 
dejando evidencia del establecimiento del yo-con- 
texto, así como de nuevas discriminaciones sobre 
contenidos (esto es, lo que ve —y oye o siente— 
en un momento dado es diferente de lo que vio, 
oyó o sintió antes; lo que piensa sobre x y lo que 
piensa sobre z, etc.) y de discriminaciones entre 
diversos procesos o actos (ver, sentir, pensar, ha
blar, tocar, comer y muchos otros) que fácilmente
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quedan oscurecidos o relegados por la fuerza del 
contenido (lo que se ve, se siente, se oye, etc.).

Una vez establecidas estos discriminaciones, el 
yo como perspectiva o como contexto llega a ser 
un producto transparente. Sin embargo, raramente 
somos conscientes de nuestros ojos y del proceso 
de ver a pesar de que constantemente contemos con 
nuestra habilidad de ver. Nos damos cuenta de los 
cambios en lo que vemos, pero no apreciamos el 
hecho de ver. De forma similar, somos conscientes 
de los contenidos de la conciencia, pero no de la 
conciencia en sí misma. Esta dimensión del yo como 
una perspectiva libre de contenido, aunque persis
tentemente presente, no es el yo que identificamos 
cuando nos preguntan «¿quién eres?». Cuando se 
nos hace esa pregunta, no es probable que contes
temos «yo soy esa perspectiva única que ha estado 
siempre donde yo he estado, que ha visto todo lo 
que yo he visto y que ha experimentado todo lo que 
yo he experimentado». En vez de eso, cuando se 
pregunta por quién eres, la gente suele responder 
con una serie de afirmaciones como las siguientes: 
«yo soy...». El espacio en blanco puede completar
se con una gran variedad de cosas tales como los 
papeles de uno en su vida, los pensamientos, las 
emociones, las disposiciones psicológicas, los re
cuerdos y los estados corporales. Por ejemplo:

Yo soy alto/a.
Yo soy optimista.
Yo soy un/a trabajador/a nato/a.
Yo soy un/a amante divertido/a.
Yo soy una persona comprensible.
Soy una persona que está bien con otros.
Yo soy un padre o una madre.
Soy una persona que creció huérfana.

t
O quizá responda:

Soy débil.
Soy estúpido/a.
Soy indigno/a.
Estoy deprimido/a.
Estoy aburrido/a.
Soy una persona que no puede mantener una 

relación.
Soy un fracaso.

Nos referimos a este sentido del yo que se pue
de identificar en la anterior lista de afirmaciones 
en tanto yo-como-contenido. La forma en que se 
hacen esos enunciados identifica una equivalen
cia entre «yo» y el descriptor de que se trate. Así, 
si se considera que, por ejemplo, la depresión es 
«mala», y si «yo estoy deprimido» se identifica, 
en un sentido importante, con «yo soy malo», pero 
claro, ¿cómo podría ser aceptable esa cualidad de 
malo? La distinción entre el yo-como-contexto y 
el yo-como-contenido hace posible una aceptación 
radical. Es más fácil aceptar que uno tiene algo 
malo que aceptar que uno es malo. Un efecto se
cundario del lenguaje es que llegamos a identifi
camos con el contenido de la conciencia. Incluso 
la estructura misma del habla se confabula para 
reforzar esta identificación. No decimos «tengo 
ansiedad», sino «estoy ansioso». No decimos «ser 
padre es una de mis facetas», sino «soy padre». 
No afirmamos «tengo un cuerpo fuerte», sino «soy 
fuerte». Si la identificación con tal autoconcepto 
es poderosa, la ruptura del autoconcepto puede 
hacer muy difícil el ajuste a las nuevas contingen
cias. Cuando una carrera profesional finaliza, cuan
do un hijo muere, cuando se pierde la salud, las 
personas a menudo manifiestan padecer una crisis 
de identidad. Los toxicómanos pueden llegar' a 
identificase con pensamientos tales como «no pue
do aguantar estas ansias», «no puedo permanecer 
limpio, pues me quedo muy deprimido» o «no haré 
nunca nada bueno en mi vida». Hasta el punto en 
que se responda a estos pensamientos en términos 
de su sentido literal, más que como simples pen
samientos, la recuperación puede ser dificultosa. 
Si han perdido la distinción entre esos pensamien
tos (yo-como-contenido) y el yo que «tiene» esos 
pensamientos (yo-como-contexto), la recuperación 
es, probablemente, muy difícil. En todo caso, se 
trata de enseñar al cliente que hay una persona 
consciente, que se da cuenta de la persona que está 
detrás de sus ojos, que es consciente de que es 

' consciente (Hayes et al., 1999).
A continuación examinaremos cómo desenla

zar las valoraciones, tales como «malo», de lo que 
está siendo valorado. Los clientes están en la pri
sión del yo-conceptual, de los contenidos, y se hace
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preciso introducir mecanismos que les permitan 
distinguir entre ellos y el contenido; dicho de otro 
modo, necesitan ver la prisión para poder salir de 
ella. Por ahora, nos centraremos en la desactiva
ción de la conexión existente entre el «yo» y los 
contenidos de la conciencia, incluyendo los pen
samientos, emociones, predisposiciones conductua
les y roles, entre otros.

3.2. Fomentando un yo-contexto: 
alterando la literalidad y 
distinguiendo entre contexto 
y contenido del yo

El hecho de que se genere una identificación 
muy intensa con «algo» ha sido reconocido en 
numerosos ámbitos como problemático, tanto en 
tradiciones religiosas como fuera de esa influen
cia. Por ejemplo, en el Nuevo Testamento, el hijo 
del rico que desea seguir a Cristo se ve inhibido 
por su superidentificación con sus riquezas. En 
la tradición oriental, se dedican muchas horas a 
meditaciones que se realizan para liberar al indi
viduo de las ataduras de su mente hiperactiva. De 
igual modo, en psicología, algunas escuelas de 
pensamiento han reconocido esta dificultad. En 
ACT se usan algunos ejercicios de meditación con 
el fin de ayudar a los clientes a experimentar un 
sentido de sí mismos como independientes de sus 
roles, pensamientos, emociones y estados corpo
rales. Roberto Assagioli (1971) empleaba un ejer
cicio experienciai que modificado se emplea como 
técnica central en ACT para ayudar a nuestros 
clientes a notar un «yo» que trasciende roles, pen
samientos, emociones, el propio cuerpo y otras 
cosas con las cuales llegamos a estar excesiva
mente identificados (véase ejercicio del observa
dor, Hayes et al„ 1999, pp. 193-196). También 
usamos metáforas, tales como los «muebles y 
la casa», en la cual la persona es la casa y sus 
pensamiento^ emociones y estados corporales 
constituyen eT^^bíliario. Los muebles no son, 
ni pueden ser minea, la casa: el mobiliario es el 
contenido de la casa. Que el mobiliario se consi
dere bueno o malo en realidad no dice nada acer
ca del valor de la casa.

Ciertas metáforas (que pueden fisicalizarse) 
pueden permitir la diferenciación esencial entre los 
dominios del yo, el dominio conceptual y el do
minio del yo-contexto. Es la conciencia del pro
ceso flexible y continuo de la actividad verbal en 
la que se esté implicado. Se trata de resaltar que lo 
que ocurre ocurre, que tener un pensamiento es 
tener un pensamiento, que tener una evaluación es 
simplemente eso, un contenido, una evaluación, sin 
que haya que hacer nada al respecto. Al hacerlo 
sin crítica, sin juicio añadido, sin sumar ni sus
traer nada, tan sólo notar el proceso y el conteni
do desde el yo-contexto, se comienza a alterar la 
literalidad o fusión cognitiva. La metáfora del ta
blero y las fichas (Hayes et al., 1999) es una de 
las metáforas centrales en ACT. Otros ejercicios 
y metáforas que siguen tratan de contrastar las di
ferencias entre los dominios del yo, conduciendo 
al cliente a abrirse a los eventos privados temidos 
desde la única dimensión donde eso es conveniente 
y enriquecedor, o sea, desde el yo-contexto.

3.2.1. La metáfora deI tablero 
y las fichas (basado 
en Hayes et a¡„ 1999)

Esta metáfora está dirigida a la distinción entre 
los contenidos del yo y el yo como contexto de 
todos esos contenidos. Esta metáfora puede fisi
calizarse en sesión, utilizando un tablero que se 
mueve y que contiene cosas encima como si fue
ran fichas.
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cione—) se unen a lós pefisamientosyrécpérf;; 
dos negativos (de nuevo el cliente menciona-:. 
rá los que quiera). Is> mismo ocurre con las 
fichas buenas. Lo que hace en su vida. se pa
rece al juego del ajedrez;, se ppné f ie íf tá  
unas piezas, digamosque.se péne' deV.iqdp:..,' 
de las piezas blancas (esas piezas que usted 
quiere qué gqtíen. ser(án;pof ejemplo, lós pen- [ 
samiéntos de seguridad, seguridad én wiñ misp z  
¡no, serítimientos de ;control, de tener razón ■ \

- en ío que se kacé; _étc.) pará iuchar contra ías^ 
negras. En su caso, usted lucha contra...'(deje ' 
que el cliente diga...)..i- Entonces, es como si í  

'■ nos subiéfamos a lómos dél caballo blanco y.
: ños dispusiéramos, á i liichá r contra las fichas.
■ negras, o sea, luchando contrala ansiedad, 

la depresión, , loS perisamientós. negátiyosílo
■ que fuere pára écharloSfuera del iáBjérófEñf 
este juego de. la guerra, lo. qué su experiencia f  
le dice es; que usted pelea; y lo qué ■:ócurrkés;i 
que las fichas se hacen cada vez más grany; 
des, y cuanto más lucha, más,.grandes se ha
cen: parece corríp si se multiplicasen. coñ la 
lucha. Lo ciérto es’que aü  sea algo . 
lógico; el resultado que usted tiene es que 
cuanto menos está usted dispuesto a tener.esas.;,

. fichas negras .y, por tan to, pelea ■. con ira ellas, :
: ocurre que ' estas piezas están cada ; vef inás
■ presentes en, él. céníro.de su vida..-. la  lógica, 

es que si pelea con ellas;;conseguirá échpfz • 
las del tablero, pero la experiencia no dice , 
eso, sino lo contrario, ¿no es así? la s  piezas 
que qu iere echar permanecen en ¡él tab leray-z- 
trias. activas y’;:entohcés;.^
No hay salida; ', es\

1 peor es;qué; esaizórid; ¿ópiiéñZá; fp s tc f fñ y a f;
' dída:;déTseñtWÜeñtbs::ide 'q u 0 fT tp fi^ ;s ü li^ 0  

1 ño tierufq?yegfoñf es: 1
:: ■. nqrfy.qñé; tqtñpócó ¡
o.Ld cáesijójíéé
' sus périsarhienMsfeS&sigñi^ 
en ;tistpd':\fuñ; está:

;: ustédfiene-:
. fichap; tiene QitejS*?

, coit las- otras. Dé hecho esas piezas están en 
11 usted. Ea cuestión es que estando "en. él table- 

ro, encima del caballo para luchar contra las 
fichas \ negras, que cada vez son más amena- ; 

.■ -zañtés, lá;úniéb\ queusted ;^y;: cualquiera—■
■; puede hacer es luchar, ésa es Una ‘ zona de 

guerra... v '

T erapeuta: Ahora, déjeme preguntarle, en este 
ejemplo, ¿quién es usted?

C uente: Las fichas.
T erap eu ta : Pero usted pelea contra unas fi

chas que también están en usted. Entonces, ¿us
ted pelea contra usted mismo?

C u en te : Es lo que he hecho siem pre, pelear, 
soy el jugador.

T e r a p e u t a : Suponga que usted no es ninguna 
ficha en particular ni tampoco es el jugador; en
tonces, ¿quién sería?

C u e n t e : N o sé .
T erapeu ta : ¿Pueden existir las fichas sin ta

blero, las que le gustan y las que no?
C lien te : N o, cla ro ..., entonces, soy el ta

blero.
T erapeu ta : Desde luego, ¿dónde estarían las 

piezas, sus pensamientos, sin usted para darse 
cuenta de que ellas están?... Las piezas no pue
den existir sin usted. Ellas no le sujetan, mejor es 
usted quien las mantiene a todas. Tenga en cuen
ta que desde la posición de tablero la  guerra entre 
las piezas realmente no importa, da igual que es
tén situadas de un modo que de otro. El tablero 
no cambia. Es más, siendo tablero, usted puede 
ver todas las piezas, estar en contacto muy cerca
no con las piezas y ver cómo se mueven. Y ade
más, usted puede moverse en las direcciones que 
son valiosas para usted mientras ve tales piezas y 
sus movimientos.

Es frecuente en nuestros clientes que pregun
ten cómo conseguirían estar al nivel del tablero. 
El siguiente diálogo muestra el caso de una clien
te que luchaba con sus pensamientos de culpa, de 
verse imperfecta, peligrosa, de sus recuerdos so
bre la negligencia con sus hijos y el accidente su
frido por uno de ellos;
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C u en te : Y ¿cómo consigo se t siempre el ta 
blero?

T erapeuta: N o lo sé, pero dim e ¿en qué d i
rección va  el buscar algún m ecanism o que te 
m antenga siem pre com o tablero? ¿Para qué quie
res estar siem pre al nivel del tablero?

C lien te : Está claro, para no tocar las fichas..., 
para estar segura de que esos pensam ientos no m e 
van a hacer daSo, para no sentirm e m al, para aca
bar con esto.

T erapeu ta  (cuidadosamente interrumpe esta 
cadena de razones): Ya, buscar eso ¿es algo fa
m iliar para tí?

C lien te : Sí, es lo mismo de siempre, buscar 
algo para no volver a tener esto nunca más.

T erapeu ta : Y tú lo sabes bien, ¿cómo te ha 
ido?, ¿qué te dice tu experiencia cuando has tra
tado por todos tus m edios de no volver a tener 
esos pensam ientos, esos recuerdos, esas sensacio
nes...?

C l i e n t e  (llorando): Entonces, tampoco v o y  a  
conseguir ser tablero siempre.

T erapeu ta : De eso se trata; si en un momento 
te peleas con las fichas, intentas controlarlas y te 
das cuenta y sabes por tu experiencia dónde te 
conduce eso, ¿qué puedes hacer?

C liente: D ejar de pelear con las fichas. Saltar 
de ahí y ponerm e como tablero.

T erapeu ta : Sólo una cosa es segura: cuanto 
más practiques ese «salto», más habilidad tendrás 
para situarte a] nivel del tablero cuando estés en
frascada con las fichas. Es como practicar con la 
bici. La práctica te hace hábil pero no te garanti
za que no te caigas. Nadie puede garantizar si uno 
se va a caer de la bici, se cae incluso el ciclista 
más experto, Pero si uno se cae, si uno se encuen
tra al nivel de las fichas, sólo tienes que saltar 
como tú dices, y eso se consigue con la práctica 
de darte cuenta de que estás haciendo caso a las 
fichas, peleando con ellas y, entonces, abando
nas la lucha, las dejas, y te resitúas en la direc
ción elegida (pausa). Y ltiego, cuando otra vez te 
veas iniciando la lucha, sólo tienes que abando
narla. La práctica es darte cuenta de que estás 
peleando con las fichas. Es darte cuenta de que al 
hacer cá̂ ¡», a’,jos pasajeros de tu autobús te has 
salido de ttj^jgirretera, pero como tú eres quien 
conduce, sóío tienes que girar el volante en la 
dirección conveniente para tí. Eso sí, oyendo a 
todos los pasajeros, a los que te animan y a los 
amenazantes y críticos que te desaniman (pausa).

¿Qué pasajeros tienes ahora, qué fichas andan por 
ahí (pausa)! Da dos pasos hacia atrás y contém
plalas desde el tablero.

3.2.2. El ejercicio del observador  
(Assagioli, 1971)

El proceso comienza con técnicas estándar de 
centralización y focalización con los ojos cerra
dos. Una vez que el cliente está sentado, se sigue 
este patrón general:

Ejercicio del observador .

No soy mis papeles (roles), soy algo mas 
vamos a examinar un cierto número de arcas 
diferentes de su vida. iímpeCémos por notar 

v sus facetas. Considérese a uáted mismo en el • 
■;/ trabajo, intenté visualizar Tina imágén 'de 'úsr 

ted mismo en su trabajo. Advierta' que niie.n- 
■■■■ tras está trabajando interactúa con otras per- 
i / sodas y advierta también que cuando está allí,
/. está: en su papel de trabajador. Ahora imagí- 
■■■ riese en‘ casa: advierta cómo funciona' como 1 

compañéro y como padre, Note que puede 
haber una cierta superposición, pero que táru- 
bién hay papeles distintos que usted deséüir 
peña corno padre, como marido. Ahora piense 

// acerca dé su pasado pór un momento. Cuan-' 
do era un niño y estaba con sus; padres en el 

'i papel dé hijo. Algunas '/cees usted deséiripe-/ 
ñabá el papel de hijo «bueno»; otras, dé hijo
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papeles allí es el mismo usted que está aquí y 
ahora en este lugar. Sólo por un momento, 
permítase a sí mismo notar este hecho central: 
«aunque tengo diversos pápeles, yo uosoy mis 
papeles».

No soy sólo mi cuerpo, soy algo más: exa
minemos ahora su cuerpo. Consideré su cueipo 
tal y como es ahora mismo. Intente visualizar 
una imagen de su cuerpo como adolescente,: 
permítase deslizarse dentro de la piel de ese 
adolescente. Imagine que, desde el interior de 
aquel cuerpo, se mira a sí mismo. Advierta que 
sú cuerpo de entonces és diferente del que tiene; 
ahora. Ahora represéntese a sí mismo como 
un niño. De nuevo, déjese deslizar dentro de 
la piel de ese niño por un momento. De nue
vo, mire hacia ese cuerpo. Miré ésas peque
ñas manos. Imagine qué, al mirarse; mueve las 
manos delante de sus ojos. Advierta la dife
rencia entre esas manos pequeñas de enton
ces y sus manos actuales. Ahora, quisiera que 
se representara a sí mismo en aquella ocasión 
en que estuvo enfermo. Deslícese dentro de 
ese cuerpo enfermo. Note cómo se siente esc 
cuerpo. Quizá tuviera náuseas o fiebre, quizá 
le doliera la cabeza o los músculos. Ahora 
imagine una ocasión en la que estuviera in - ; 
merso en alguna actividad física muy vigoro
sa. Permítase notar la sensación de la sangre 
corriendo por sus venas, la sensación del míe! 
entrando y saliendo de sus pulmones. Ahora 
quiero que note que su cuerpo cambia cons
tantemente. Ha sido pequeño y grande, ha es- : 
tado sano.' y' enfermó; activo, e inactivo,; Ad
vierta que, a través de todos ésos cambios, 
el usted que estaba cuando era pequeño, es el 
mismo usted que se hizo más grandei F.l sí 

■' mismo que estuvo énferinó es ,eí mismo >
, sí mismo que ha estado sanó. Caiga én ia'cueti- 
. ta de qué, incluso si hubiera perdido üú bóbé 
zó, aún sería usted/sólo hábrié ::

\  un brazo. Tari sólo jrof un qiúineót^
, que aunque tféne

cuerpo. Note que aunque su cuerpo ha cam-:. 
biado en el transcurso de su vida, todo ese 
tiempo había un «usted» que permanecía siem
pre el mismo. El usted que tenía ese cuerpo 
es el mismo usted que está ahora aquí. Por un 
segundo, permítase notar este hecho funda
mental: «aunque tengo un cuerpo, no soy mi 
cuerpo».

No soy mis emociones, soy algo más: 
ahora examinemos sus emociones. Piense en. 
aquel momento en el que usted estaba tan tris
te como no ha vuelto a estar nunca más. Dé
jese deslizar en esa experiencia por Uñ ins
tante. Ahora imagine aquel momento én que : 
estuvo más feliz que nunca. Imagine un ejem
plo concreto. Cuando lo tenga en menté, 
permítase deslizarse en esa situación. Per
mítase sentir lo que sentía al estar allí... al 
sentir aquello. Ahora piense en alguna oca
sión en la que estuviera aburrido. Repre
séntese esa situación y sumérjase en ella. 
Recuerde ahora alguna vez en que estuvie
ra contrariado. Imagínela. Imagine estar, en , 
aquella situación. Ahora represéntese una 
ocasión en que estuviera enamorado. Sienta 
como sentía aquello. Quiero que note que, a 
'través de todos esos cambios, el usted que 
estaba triste es el mismo usted que estaba fe
liz. El usted que estábá enamorado es el mis
mo usted que estaba aburrido. Advierta que, 
aunque sus emociones han cambiado cons- - ! 
tantemente, había un usted que tenía todas 
esas emociones. Sólo por un momento, cai
ga en la cuenta de qué aunque tenga emocio
nes, usted no es sus emociones. Note que 
aunque sus emociones han cambiado a lo lar- ■ 
go de su vida, en todo momento había un 
«usted» que permanecía siempre el mismo. 
Él usted que tenía esas emociones es el mis
mo usted que está ;aquí; ahora/ Por Un mo- . 

' mentó, tan sólo, déjese notar este hecho fun- ; 
damental: «aunque tengo emociones, yo no V" 
soy mis emociones». y"-'-'-; '■ -
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No soy mis pensamientos, soy algo más:
examinemos ahora un área en verdad miiy 
peliaguda. Examinemos sus pensamientos. 
Piense en cuando era estudiante y nóte qué 
usted pensaba un mónióri de cosas acerca de 
ser estudiante. Advierta que usted puede rio 
haber pensado nada en absoluto de eso en los 
últimos años. Caiga en la cuenta de qué, en 
ese tiempo, usted podía tener pensamientos 
acerca de sus amigos de 3a escuela. Ahora re
capacite cuándo fue la última vez que pensó 
en ellos. Quizá no haya pensado en ellos du
rante años. Vea si puede recordar alguna oca
sión en la que usted pensaba que algo era ver
dadero y que ahora no piensa que sea verdad. 
Puede que cuando era niño pensará que exis
tía Santa Claus, pero ahora no lo piensa así. 
Puede que alguna vez usted pensara que se 
casaría y que. viviría feliz para siempre, pero 
ahora no lo piensa así. Tal vez usted pueda 
recordar un tiempo en el que pensaba mucho 
en la política, pero ahora quizá no lo haga. O 
puede que sea justo al contrario, que ahóra 
piense en cosas en las que entonces no pensa
ba. Note que antes de esta sesión usted podría 
haber estado pensando sobre qué hablaríamos 
hoy. Quizá justo ahora esté pensando acerca 
de esté éjercicio. Intente recordar en qué es
taba pensando ayer a la misma hora que hoy. 
Trate de recordar qué estaba pensando lá se
mana pasada, a esta misma hora. Ahora, ad
vierta que el usted que estaba pensando acer
ca de eso la semana pasada es el mismo usted 
que está aquí, ahora mismo, pensando en esto. 
Note que ese sí mismo que una vez. creía en 
ciertas cosas es el sí mismo que ahora pien
sa de forma diferente. Caiga en la cuenta de 
que, aunque siis pensamientos hayan cambia
do constantemente, había un. usted que tenía 
todos esos’ Rcpsamicñtos. Por un solo instan
te, note que'-íjOTuiqué usted tenga pensamien- 

: tos, usted no-cS sus pensamientos. Nóte que 
■ aunque sus pensamientos han cámbuido en el.í- 

■: transcurso de su vida, todo ése íienipo había

un «usted» que permanecía el mismo. El us
ted que tenía esos pensamientos es él mismo 
usted que está aquí ahora. Sólo por ún mo
mento, permítase notar este hecho fundamen
tal: «aunque tengo pensamientos, yo nó soy 
mis pensamientos».

Ahora, recapacite en lo que hemos revisa
do, roles, cuerpo, emociones, pensamientos, 
en que hay una corriente de cosas que han 
cambiado y que, sin embargo, usted podía 
notar un usted que permanecía constante. Des
de esta perspectiva, advierta todas las cosas 
con las que ha estado luchando (poner ejem
plos concretos de los eventos psicológicos 
—pensamientos, emociones, etc.- con los 
cuales el cliente ha estado luchando). Advier
ta que no importa cómo sean esos pensamien
tos, ya que hay un usted que permanecerá a 
través de ellos. No importa cómo sé desarrolle 
la lucha, pues usted estará allí al final, siempre, 
detrás de todos esos pensamientos, erriócip- 
nes, etc. Note que aunque esas cosas parecen 
amenazarle, usted es mucho más qué todas 
ellas, hay una parte de usted mismo que no 
.está, y no ha estado nunca, realmente amenaza • 
¿lo. Hay un usted que persiste a todos los pen-. 
samientos, sensaciones, recuerdos. Y ahora, 
en este momento, advierta ese usted que está 
aquí y ahora, que está advírtiendo todo esto.

3,2.3. Otros ejercicios y metáforas

Las siguientes metáforas y ejercicios las utili
zamos con nuestros clientes para el mismo fin.

El ejercicio de observación del flujo 
de experiencia privada

Le pedimos al cliente que:

d) Se coloque confortablemente en el sillón.
b) Cierre los ojos y se centre en él mismo. Le 

decimos: «Céntrese en usted mismo y véase en esta 
habitación, véase sentado en el sillón de esta ha
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bitación... Note la posición de sus brazos..., de sus 
piernas..., la posición de sus pies..., la posición de 
sus manos. Note sus glúteos presionando la silla..., 
y los músculos de su cara..., note los músculos al
rededor de sus ojos cerrados».

c) Le decimos «note su respiración, cómo el 
aire entra y sale por su nariz..., note los músculos 
de su vientre al respirar..., el ritmo de su respira
ción sin alterarlo..., sólo ponga atención a lo que 
ocurre...».

d) Ahora, le decimos, «no haga sino observar 
lo que venga. Observe las sensaciones que se dan 
ahora mismo en su cuerpo... Dese cuenta de los 
pensamientos que vienen como si los viera refle
jados en una pantalla de cine. Note cómo surgen y 
cómo se van..., no agarre nada y no empuje nada..., 
déjelos estar como vienen y déjelos ir cuando se 
vayan...».

é) «Ahora, aprecie su estado de ánimo..., nó
telo y no haga nada por empujarlo o por retenerlo, 
sólo nótelo.,.».

f)  «Ahora, note su mente juiciosa, analítica, 
crítica, note lo que dice sin más..., quizá le diga 
que lo está haciendo mal o bien, nótelo simple
mente..., su trabajo aquí y ahora es sólo notar lo. 
que venga...».

g) «Permítase a sí mismo vivenciar sus sen
saciones y pensamientos en este momento. Si tie
ne sensaciones o pensamientos que no le gustan, 
no intente alejarlos, empujarlos o atraerlos. Si nota 
que no aprecia nada y que no le viene ningún 
pensamiento, note ese pensamiento y esa sen
sación de no notar nada. Simplemente adopte 
la posición de estar abierto a cualquier sensa
ción y pensamiento que le venga en este preciso 
momento... Trate lo que venga gentilmente, con 
cariño, sin pasión, como si se tratara de observar 
abiertamente el cielo desde la ladera de la mon
taña...».

h) «Quédese ahora por unos minutos viven- 
ciando lo que venga...».

i) (Al cabo de unos minutos)... «y ahora, vuél
va a darse cuenta de su posición en esta habita
ción..., de su posición en la silla, de los músculos 
alrededor de sus ojos..., y cuando quiera, abra los 
ojos».

Al acabar el ejercicio, pregunte al cliente por 
esta experiencia a fin de situar el grado de distan- 
ciamiento del contenido de los pensamientos, sen
saciones, emociones y recuerdos. Por ejemplo:

T erapeuta: ¿Cómo ha ido esta práctica de ob
servar lo que viene?

C liente: A veces no me venía nada y me sen
tía mal... quería que acabara, pero al final me he 
dado cuenta de que también eso tenía que notar
lo. He escrito esas palabras en la pantalla de mi 
ordenador y he hecho lo que dijimos otro día de 
dar dos pasos atrás (en referencia a la metáfora 
de la pantalla del ordenador). Entonces, era como 
si la pantalla se escribiese sola y se llenase de 
texto. Al final he experimentado una sensación 
de tranquilidad muy extraña...

T erapeuta: ¿Muy extraña? ¿No es una sensa
ción habitual en ti?

C uente: No, para nada. No parecía yo. Inclu
so ahora, parece que no era yo quien estaba tan 
tranquilo mirando la pantalla llena de cosas que 
venían a mi cabeza..., es extraño.

T erapeuta: ¿Podrías decirme quién se da cuen
ta, aquí y ahora mismo, de esa sensación, quién 
está detrás de esos pensamientos, incluso hace un 
momento, quién estaba detrás del pensamiento de 
que no parecías tú?

C uente: Sí era yo, pero ha sido una experien
cia muy nueva para mí.

' Terapeuta: Ahora, ¿puedes decirme quién está 
detrás de ese pensamiento que dices?

C liente: Sí, claro, yo.
T erapeuta: Y ese yo que está ahora aquí, ¿es 

el mismo que estaba antes en el ejercicio mirando 
la pantalla de tu ordenador llenándose de palabras?

C liente: Sí, justo es eso.
T e r a p e u t a :  Entonces, por lo que dices, tu ex

periencia al mirar desde esa posición ha sido nueva 
y placentera...

Cliente: Sí.
T erapeuta: Cuando observabas desde ahí, ¿es

tabas siendo tablero o ficha?
C u e n te :  A l final tablero, pero al principio 

creo que era ficha, vaya, en el «ruedo toreando 
fichas».

T erapeuta: ¿Dirías, entonces, que los pensa
mientos que te venían y que situabas en tu panta
lla del ordenador parecían iguales o distintos a 
otras veces que también los has tenido?
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Cliente: Desde luego no me han  afectado 
igual. Es como ver las cosas desde el tendido, 
no es igual que si estás en el ruedo.

El ejercicio de llevar la mente a pasear

En este ejercicio, como en el resto del recorri
do terapéutico, utilizamos un lenguaje que sirva 
para contactar con la actividad del cliente. Es un 
lenguaje que puede parecer dualista, pero aquí no 
se trata de realizar análisis conceptuales sobre la 
naturaleza humana, sino de generar las condicio
nes para que el cliente aprenda, en este caso, a to
mar la dirección de su vida, y ello implica que 
aprenda a detectar lo que su sistema verbal —di
remos también su mente— le proporciona en cada 
circunstancia como producto de su historia indivi
dual.

Le decimos que en este ejercicio vamos a tra
tar de notar nuestra mente, cada uno la suya. Se 
trata de que gastemos un tiempo en apreciar lo 
que nuestro sistema verbal, nuestra mente, nos 
dice, como el consejero que todos tenemos, ese 
consejero que cada uno tiene, que lleva tanto 
tiempo con uno y que siempre estará con noso
tros de un modo u otro. Le decimos: entonces, 
aquí estamos ahora cuatro. Usted y su mente y 
yo y mi mente. Llamamos a este ejercicio «Lle
vemos la mente a dar un paseo», y tiene tres 
partes. Lo que importa en este ejercicio es que 
usted elija la trayectoria y forma de su paseo 
mientras que, a la par, su mente le seguirá por 
donde usted vaya. Note todo lo que su mente le 
dice y simplemente no le haga caso. En la pri
mera parte, usted irá a pasear y yo haré como si 
fuera su mente, me pondré a su lado y haré lo 
que las mentes saben hacer (decir cosas que a 
veces gustan y otras no, criticar, analizar, juz
gar, opinar, aconsejar, decir lo que hay que ha
cer, regañar, engatusar, animar, etc.). Usted sabe 
bien que su mente no tiene píes, de modo que yo 
iré a sq I^do, muy cerca de su oreja para que me 
oiga, e donde usted vaya. Es su paseo. Si
se comunicar con su mente o habla con ella en el 
ejercicio, la mente le dirá que deje de hacerlo, 
que no se preocupe de su mente. Durante cinco 
minutos, yo seré su mente. Después, por otros 
cinco minutos, usted será mi mente e irá a mi

lado, cerca de mi oreja diciendo lo que sea. Será 
mi" paseo. Después, por otros cinco minutos, cada 
uno de nosotros tomará su paseo individualmente 
con su mente familiar, oyéndola pero sin hacer
le caso, como habremos hecho en los cinco mi
nutos previos. Notaremos lo que nuestra mente 
nos diga sin hacerle caso y haremos lo que cada 
uno de nosotros en cada momento elija hacer. 
¿Preparado? (En los cinco minutos en los que el 
terapeuta actuará de mente del cliente, dirá con
tenidos positivos y otros que sabe que son parti
cularmente problemáticos para el cliente en tan
to que actúan como si fueran barreras físicas para 
actuar en dirección valiosa.)

Terapeuta y cliente salen a pasear, Al concluir 
el ejercicio, terapeuta y cliente comentan sobre 
lo activa que ha sido su mente durante el ejerci
cio. Se le plantea si ha escuchado lo que su men
te le decía sin más o si se ha visto «atrapado» por 
lo que le decía, atrapado por las palabras, y eso 
ha afectado a la dirección de su paseo.

Es frecuente que suijan pensamientos y sen
saciones a los que el cliente hace mucho caso. 
De un modo u otro, se le sugiere que sí la mente, 
el lenguaje, fuera un consejero en inversiones, 
ya la habría despedido, en tanto que sus finan
zas estarían a la baja (le dice que invierta en cier
tos fondos y pierde una y otra vez). Le plantea
mos si no ha perdido suficiente, si quiere seguir 
perdiendo en los valores de su vida. Le deci
mos que su mente, como un consejero a quien uno 
no puede despedir, estará allí, pero que es usted 
quien elige invertir o no. Nuevamente, ¿cómo ha 
sido su experiencia invirtiendo donde su mente 
le dice? Le preguntamos entonces: «¿A quién eli
ge tener contento, a su mente, sabiendo hacia 
dónde le ha conducido, o elige nutrirse de esa 
experiencia e invertir en sus valores, en lo que le 
importa?

Este tipo de ejercicios van generando las con
diciones para que el cliente se separe psicológica
mente de sn mente y, así, vea sus pensamientos, 
sensaciones y recuerdos como algo que surgirá en 
muchos momentos y ante los cuales hay más de 
una puerta, por una de las cuales él elige caminar. 
De este modo, se va generando la responsabilidad,
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no de los pensamientos o sensaciones, sino de las 
acciones que uno toma en tomo a ellos.

El otoño y las hojas
Es un ejercicio equivalente al anterior, que tie

ne como objetivo fisicalizar los pensamientos y las 
emociones a fin de facilitar el distanciamiento, de 
ejercitar una posición del yo-contexto. Puede uti
lizarse como una mera experiencia deliberada para 
estar abierto al contenido cognitivo que surja, y 
también puede aplicarse en momentos clínicos en 
los que se aprecie que el cliente está teniendo conte
nidos cognitivos con los que habitualmente lucha 
o intenta controlar. El siguiendo diálogo incluye 
este ejercicio realizado en uno de esos momentos.

Cliente (llorando): No puedo con esto, no 
puedo soportarlo, cada vez que pienso en lo que 
me ha ocurrido, en lo desgraciado que soy, en la 
mala suerte que he tenido, me hundo más y más... 
No puedo seguir.

Terapeuta: Estamos aquí para que construyas 
la vida que has elegido y parece que estos pensa
mientos son los pasajeros que te importunan fre
cuentemente. Ahora, te pregunto, ¿estás dispues
to a que sigamos viendo a esos pasajeros que a ti 
te impiden continuar con lo que es importante en 
tu vida?

C lien te : Sí,.., pero no quiero.
Terapeuta: Pero no te pregunto si quieres, sólo 

si estás dispuesto a tener el pensamiento de no 
querer estar dispuesto, y seguir en el ejercicio, 
por lo que significa para tu vida.

Cliente: Sí, ya sé lo  que m e espera si sigo 
negándom e com o he  hecho tantos años en mi 
vida.

T e r a p e u t a :  Te pido ahora que cierres los 
ojos..., que te centres en mi voz y que si te vas a 
otros ruidos enlahabitación, que lo notes y vuel
vas a prestar atención a mi voz... Ahora, imagí
nate un árbol de hoja caduca en otoño, imagína
te sentado cerca del árbol y piensa en cómo caen 
sus hojas en otoño. ¿Te imaginas ya el árbol en 
otoño y las hojas cayendo, lo tienes? (deje que 
el cliente responda). Ahora, quiero que íó que 
estés pensando en este preciso momento, lo 
que sea, lo deposites en una de esas hojas que 
está empezando a caer y observes cómo cae so

bre el suelo esa hoja cargada con tu pensamien
to (pausa). TÚ no eres ese pensamiento, tú eres 
quien observa aquí y ahora cómo ese pensamien
to cae plácidamente sobre el suelo (pausa). Ahora 
carga otra hoja que está a punto de caer con otro 
pensamiento y observa que cae (pausa). Ahora 
otra hoja, cárgala con lo que te venga ahora mis
mo (pausa). Ahora, retoma esa situación que me 
comentabas antes, cuando tu padre te decía que 
«eras un inútil, que siempre estropeabas las co
sas» (pausa); ¿la tienes ya?

Cliente: Sí, no puedo soportar verme de ese 
modo, esas palabras me machacan una y otra vez...

T erapeuta: Tómalas ahora y ponías en la hoja 
que está a punto de caer... y nota cómo caen. Haz
me una señal (levanta el dedo) cuando veas caer 
las hojas cargadas con esas palabras.

Cuente (levanta el dedo).
T e r a p e u t a :  Dime qué otro pensamiento viene 

ahora mismo.
Cuente: Que no valgo para nada, que estoy 

muy triste.
T e r a p e u t a :  Pon ese pensamiento cargado de 

sentimientos en la siguiente hoja y mira cómo 
cae...

C uente: Vienen más, veo la cara de mi padre 
y de mis amigos.

T e r a p e u t a :  Pon también ese recuerdo carga
do de sentimiento en la siguiente hoja...

C u e n t e :  Es m uy duro, es com o si con esos 
recuerdos se fuera algo de m í (llorando).

T e r a p e u t a :  Pon ahora esos pensamientos en 
otra hoja que esté a punto de caer y míralos al 
caer la hoja.

C liente: Estoy en blanco.
T erapeuta: Ese pensamiento, «estoy en blan

co», también ponto en otra hoja... y déjalo caer 
(pausa). ¿Qué viene ahora?

C uente: Pienso en mi hermana y en las cosas 
que le he dicho.

T erapeuta: Pon también el pensamiento «pien
so en mi hermana y las cosas que le he dicho» en 
otra hoja y déjala caer...

Etcétera.

Este ejercicio concluiría como el anterior (per
mitiendo que el cliente vuelvá a verse en la habi
tación) cuando el terapeuta y el cliente hayan ejer
citado el acto de distanciamiento en numerosas 
oportunidades.
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Metáfora/ejercido de la cabalgata ' 
can carteles

(adaptado de Hayes et al., i 999) . .

Éste es ún ejercicio dirigida éspécíqlmén-r 
tea que el cliente pueda apreciar cuándo estáK 
atrapado o fusionado a lós ¡tensamlentos y 
aprenda a desprenderse de ellos, a ejercitar 
el distanciamientó. Sé sitúa como, un ejerci
cio para permitir la disponibilidad de tener 
los eventos privados que correspondan mien
tras se actúa en lá dirección; elegida. En, este 
caso, la dirección elegida hacia lo qué le im
porta (para regar sus plantas, si conectó con 
la metáfora del jardín) pasa por practicar una , 
posición de observador de una cabalgata de 
soldaditos (u otros personajes con lós que el 
cliente se sienta cómodo), que portón cárteles 
en blanco. Se invita al cliente a poner en los 
carteles eri blanco todas las sensaciones, pen
samientos y  recuerdos que le vengan mientras 
se realiza el ejercicio, como si lospensamien- 
tos fluyeran desde sus oídos y  las sensacio
nes que le oprimen fluyeran por su: nariz y  
todos se situaran en los carteles. Se le invita 
a poner ese contenido en los carteles, bien 
comó palabras o frases, bien como fotos, bien 
como pinturas (lo importante es que se ajuste 
lo más posible a la experiencia que el cliente .. 
comenta de sus eventos privados), Se le dice 
que simplementé contemple cómo los sóida- , 
ditos pasan en lá  cabalgata llevándose los 
carteles que él ha cargado con los recuerdos, ; 
los pensamientos, las sensaciones. Se ledice  
que aprecie si se queda enganchado a un pen
samiento o sensación, o si nota, que la cabal- 
gata se ha parado y si se ve al lado de los 
soldaditos en la cabalgata en vez de como 
espectador. Se le dice que, entonces, retome 
et pehscunientp.cori el que se hayá:podido quér 
dar engántsjiáclo se sitúe nuevárriéníe como 
espectador ¿Wfjjícabalgata y coloque otra vez 
ese pensamiento (o sensación ó- Ío\ qué fitere) 
en ün cartel. Se ■ te dice que siga' cti rgando los - *

cárteles con más pensamientos, recuerdos o 
sensaciones que vengán en cáda moriientá, y  
si nota que la cabalgata, se vuelve a parar o 
que no está siendo, espectador, quédéim.sal-'; 
tó á la posición de espectador, retome e l . 
pensamiento en el que quedó atrapado, lo co
loque en Un cártel y siga contemplandolacq-, 
balgqta.

Les decimos a nuestros clientes que cuan
do los pensamientos nos atrapan, 'teálrríétjte: 
es que nosotros «los cornp ramos», los hacej ■. 
mos tan nuestros que no nos distinguimos de 
elíós. Este ejercicio és parápracticar el hécho 
de darnos cuenta de que hemos c comprado» 
un pensamiento o una sensación o Uri recuerr : 
do y para practicar el acto de despréndernós;- 
dé lo comprado y  asf practicar una pÓsicjón. 
dé distanciamientó, dé contemplación del con
tenido que nuestra mente nos dé- ;

4. CONVENCIONES LINGÜÍSTICAS QUE 
AYUDAN A ALTERAR LA LITERALIDAD 
Y OTROS CONTEXTOS VERBALES

Además de los ejercicios y metáforas para fo
mentar la perspectiva, adoptamos convenciones 
lingüísticas en el tratamiento. Los terapeutas ACT 
piden a sus clientes que sean conscientes de los 
pensamientos y sentimientos etiquetándolos como 
tales. Más que fusionarse con el contenido de su 
experiencia privada, les pedimos que se distingan 
a sí mismos del contenido usando el prefijo «Yo 
estoy teniendo el pensamiento de que...» o «Yo 
estoy teniendo la sensación de angustia que valo
ra como mala...». Así, en vez de decir «Nunca seré 
capaz de permanecer limpio», se le pide al cliente 
que diga «Yo estoy teniendo el pensamiento de que 
nunca estaré limpio». Adoptar esta convención 
verbal es complicado. Pero precisamente por esa 
misma complicación, esa convención rompe el 
patrón tan bien establecido de respuestas para evitar 
contenidos. Cuando uno usa tal tipo de conven
ción, deja completamente claro que hay, por un

O  Ediciones Pirámide



218 / Terapia de aceptación y  compromiso (ACT)

lado, un yo que siempre está, y, por otro, un pen
samiento acerca de algún acontecimiento y tam
bién el acontecimiento tal y como está siendo ex
perimentado. Es más, queda claro que los tres no 
son idénticos. Son las tres dimensiones del yo (véa
se capítulo 2).

Hay varias formas de hablar que pueden causar 
problemas. En ACT, introducimos en el tratamiento 
aquellas convenciones verbales que mejor permiten 
a los clientes distinguir entre lo que está presente 
verbalmente y lo que el lenguaje está haciendo 
presente. En el mismo sentido, estas convencio
nes sirven para fomentar un locus de perspectiva 
que contempla los contenidos del yo y el proceso 
de ser consciente de la actividad que fluye, que 
surge o en la que uno se implica. Los ejercicios 
que se plantean tienen un doble objetivo. En pri
mer lugar, se trata de ayudar a los clientes para 
que practiquen con «lo verbal». Sin duda, nues
tros clientes —como nosotros-— pasan sus vidas 
en ese contexto. Aquí se trata de darles la oportu
nidad de conocer los juegos del lenguaje, ya que 
parte de esos juegos son los que nos atrapan con 
más o menos frecuencia. El segundo objetivo es 
la práctica para desactivar la fuerza de la evalua
ción sobre los contenidos del-yo y para desactivar 
y alterar la considerable fortaleza de las razones 
que regulan verbalmente el comportamiento del 
cliente.

Los ejercicios que practicamos con los clien
tes conducirán a una alteración del contexto de 
la literalidad y a la ruptura o desactivación de los 
contextos verbales de la evaluación y de dar razones.

4.1. Diferenciando lo que está verbalmente 
presente y lo que se hace presente 
por el lenguaje: minimizando 
el valor de las palabras

Como seres verbales, todo lo que vemos ocu
rre en el contexto del cristal de las relaciones ver
bales. Lo que sentimos y pensamos ante lo que se 
nos presenta, así como las reacciones que tenemos 
ante nuestro propio comportamiento, son, en buena 
parte, un producto verbal (véanse capítulos 1 y 2).

Ante un objeto cualquiera, preguntamos a los 
clientes por lo que ven, a lo que responden con 
su nombre, al igual que hace el terapeuta. Si pre
guntamos ahora por las características, por ejem
plo, del lápiz, surgirán respuestas tales como que 
es de madera, parece un tubo, tiene una mina en el 
centro del cilindro, etc. Señalamos que todos estos 
elementos están presentes por lo que hemos apren
dido y no estarían si no hubiéramos contactado con 
quien nos lo hubiera enseñado de un modo que pu
diéramos recordarlo al ser preguntados por ello. 
Ahora les invitamos a hacer un ejercicio que tiene 
varios objetivos, siendo el principal que el cliente 
pueda minimizar el valor de las palabras.

Ejercicio del limón
T e r a p e u t a :  Seguro que has v is to  un l im ó n  y  

lo  h a s  to c a d o .  Dime qué te viene a l  p e n s a r  en e l 
l im ó n .

C liente: Es am arillo, ácido, ovalado, si !o to
cas su piel no es lisa.

Terapeuta: ¿Te has llevado alguna vez un li
m ón a la boca?

Cliente: Sí, más o menos.
T erapeuta: Imagina que lo tienes delante, lo 

partes por la mitad y puedes ver la pulpa; ahora 
imagínate llevándotelo a la boca y pasando tu len
gua por encima, ahora muerdes el limón y dime 
qué notas...

Cuente: El sabor ácido, m ucha saliva en mi 
boca...

Terapeuta: Y qué más.
Cliente: A cidez y necesidad de agua, me 

están  en trando  ganas de beber agua ahora 
mism o...

Terapeuta: Y dim e, ¿no es curioso que todas 
estas cosas las estés notando y sin  embargo aquí 
no haya ningún lim ón a la  vista, ni esté en tu boca, 
ni estés m asticando su pulpa?

Cliente: E s cierto.
Terapeuta: Demos un paso más. Durante dos 

minutos, tú y yo vamos a repetir la palabra limón 
unas veces con tono fuerte y otras leve. Ya sé que 
parecerá un poco extraño, pero te invito a estar 
abierto a lo que venga, incluso a estar abierto si 
te viene la sensación de estupidez realizando el 
ejercicio. Lo haremos juntos y quizá tendremos 
la sensación juntos, ¿de acuerdo?
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(El terapeuta comienza a decir la palabra «li
món» invitando al cliente a repetirla una y otra 
vez, con diferentes tonalidades y velocidad, po
niendo el acento unas veces en «lí» y otras en 
«món». Estarán así durante al menos dos mi
nutos: «limónlim o nlím onlimónlímon li mónlimón 
limón,,.».)

C l ie n t e : U f f .
T erapeuta: D im e, ¿dónde está la  saliva, el 

sabor ácido...?
Cliente: N o sé, se fueron,.., no veía siquiera 

el lim ón, es curioso.
T e r a p e u t a :  Es curioso, estaba tan presente 

aquí, entre tú y yo, que incluso te daban ganas 
de beber agua. Fíjate que lo único que hemos 
hecho ha sido repetir y repetir, y antes lo único 
que hicimos fue nombrar el limón y surgieron 
muchas características. ¿Y si lo que ocurre con 
esos pensamientos que te taladran es algo pa
recido? ¿Y si son sólo palabras, pensamientos 
cargados de emoción? ¿Y si los tratas como 
pensamientos sin más, si los observas como pen
samientos al igual que la palabra limón, que se
gún lo que hagas con ellas vienen unas sensa
ciones u otras?

Cliente: N o sé si lo entiendo. Me estás d icien
do que puede ser que si repito lo que pienso m u
chas veces, se irá mi ansiedad, m i dolor...

T e r a p e u t a :  Bueno, n o  s é . Dime al servicio 
de q u é  estaría, entonces, repetir..., para q u é  lo 
harías.

Cliente: Ya, sería cavar, dedicarme a la plan
ta que no me gusta. No vale.

T erapeuta: Lo que hemos hecho sirve para ver 
cómo las mismas palabras se ven de modo distin
to según lo que haces con ellas. Si trabajas en eso 
como un modo de vida, mira si está en un recorri
do importante para ti. Lo que aquí hemos hecho 
nos ha permitido experimentar lo tramposo que 
es el lenguaje al hacernos creer que están presen
tes cosas que no están. Pero que lo parecen, vaya 
si lo parecep.

'¡jbi \jVj

El ejercicio anterior también lo hacemos con 
los contenidos que en sesión estén presentes para 
el cliente en un momento dado; por ejemplo, si el 
cliente nos da un contenido como «no puedo más»,

«cada vez me siento más una piltrafa, más peque
ño e inservible». Una opción para desliteralizar o 
romper la fusión entre palabras y función ahí mis
mo es invitarle a estar abierto al pensamiento, a 
ser posible al que más carga aversiva tenga para 
él. Se le invita entonces a repetir y repetir durante 
unos minutos.

Otra opción es preguntar por las sensaciones 
asociadas y por lo familiar de tales frases, así como 
por lo que en otras ocasiones hace con ellas y ha
cer un ejercicio para exponerse o abrirse a tales 
sensaciones, practicando su observación o contem
plación desde el yo-contexto.

Ejercicio del chocolate y el hígado

Otros ejercicios dirigidos al mismo fin sirven 
para «jugar» con las frases y producir flexibili
dad ante los contenidos en términos de experi
mentar que los pensamientos y las sensaciones que 
vienen no están ligadas automáticamente a una 
estrategia de respuesta. El punto es que ante los 
pensamientos o sensaciones que vengan, uno tie
ne la opción de elegir en una u otra dirección. El 
ejercicio del chocolate y el hígado basado en Ha
yes et al. (1998) sigue la misma lógica que el an
terior.

En este ejercicio se trata de procurar que el 
chocolate esté presente psicológicamente en la ha
bitación de un modo similar a como se hizo con 
el limón en ei ejercicio anterior. Una vez situado 
simbólicamente el chocolate (sus características 
están presentes para el cliente), se invita a éste a 
imaginar un hígado recién extraído de un animal, 
invitándole a continuación a mezclarlo con el 
chocolate. Se pregunta por las sensaciones que 
están presentes ahora, incluso por las sensacio
nes y pensamientos que vienen al invitarle a pen
sar en ingerir la mezcla. Se le plantea si tendría 
tales pensamientos si viviera en un lugar donde 
el hígado y eí chocolate siempre hubieran sido 
considerados como un suculento manjar. Se le 
pregunta si el valor que tendría esa mezcla aquí y 
ahora sería diferente para él si con ello le asegu
rasen la panacea para todos sus problemas.
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4.2. Los pensamientos como
pensamientos, Eas emociones como 
emociones, las evaluaciones 
como evaluaciones, los recuerdos 
como recuerdos. El cambio 
de convenciones lingüísticas 
y la desliteralización

Nos detendremos, ahora, en el contenido del yo, 
en el contenido psicológico que atrapa al cliente. 
Se trata de la fusión entre el yo y sus contenidos y 
consecuentemente con una única reacción ante 
la fusión que resulta limitante para sus valoies. 
A veces, son pensamientos los que atrapan, otras 
veces son emociones, otras evaluaciones y otras 
veces son los recuerdos con los que el cliente está 
fusionado.

4.2.1. Distinguir ios pensamientos 
como pensamientos

En ocasiones, los pensamientos se refieren a 
sucesos existentes y en ocasiones no. Sin embar
go, sea que especifiquen eventos con precisión o 
no, los pensamientos siempre son pensamientos. 
Considérese, por ejemplo, el pensamiento de que 
estoy sufriendo y siempre estaré sufriendo, y que 
el suicidio es la única respuesta posible a ese su
frimiento.

C l i e n t e :  No hay salida. Morir sería mucho más 
sencillo. No importa lo que intente, siempre aca
ba lo mismo. No sirvo, estoy totalmente depri
mido.

T erapeuta: Lo que voy a decir va a sonar un 
poco extraño, y se sentirá como extraño al princi
pio, pero voy a pedirle que hablemos por un rato 
de una manera un tanto extraña'para la terapia. 
¿Alguna vez ha ido a ver una película realmente 
terrorífica? Está oscuro y hay partes de la pelícu
la en tas que los malos se acercan furtivamente a 
alguien y es como si usted estuviera realmente 
allí. En ocasiones, cuando los malos atacan, us
ted reacciona como si de verdad usted estuviera 
en la escena. Los pensamientos pueden parecerse 
también a esto. Tenemos pensamientos de que algo 
que tememos ocurrirá y nos quedamos paraliza
dos, como si ya estuviéramos en esa situación.

Usted tiene ahora el pensamiento de que su vida 
nunca mejorará. Yo no tengo una bola de cristal 
y, por lo tanto, no puedo decir con certeza si us
ted está equivocado. Ahora bien, una cosa que sí 
podemos decir con seguridad es que usted está 
teniendo el pensamiento de que el futuro le re
serva sólo sufrimiento. Si le parece bien, en lu
gar de eso usted podría decir «Estoy teniendo el 
pensamiento de que no hay salida», o «Estoy te
niendo el pensamiento de que no tengo futuro». 
En vez de «No sirvo» podría decir: «Estoy te
niendo el pensamiento de que no sirvo», y en 
vez de «Estoy deprimido» podría decir: «Tengo 
el pensamiento de estar deprimido, es sólo un 
pensamiento». De alguna manera, esta forma de 
hablar es complicada, pero también es más exac
ta. Me hago cargo de que usted está seguro de 
que esos pensamientos son verdaderos, y yo es
toy con usted en que tal vez lo sean. Pero tam
bién es posible, aunque sea muy remotamente, que 
usted estuviera equivocado. Por otra parte, es in
discutible que usted está teniendo el pensamien
to de que no tiene futuro. Pero, ¿y si esta nueva 
forma de hablar hiciera posible que ciertas cosas 
desaparecieran y fueran posibles otras que no es
taban claras antes? Intentemos esto por un rato y 
veamos qué sucede. Con su permiso, se lo recor
daré cuando lo olvide, ya que es una forma extra
ña de hablar, hasta que usted lo haga siempre. 
Nosotros llamamos a esto estar fundido con un 
pensamiento (también comprar un pensamiento si 
el cliente ya tiene experiencia con el ejercicio de 
la cabalgata), y algunas veces esto causa pro
blemas, por lo que conseguir separarse de ese 
pensamiento puede ayudar. Hablemos de su ex
periencia hoy comprando pensamientos. Yo he 
«comprado» algunos en lo que va de día y seguro 
que «compro» algunos más antes de quedar dor
mido. Y a usted, ¿cómo le ha ido hoy comprando 
pensamientos, cómo ha ido su recorrido en lo que 
le importa?

Otra convención que también se trabaja en se
sión es el uso de conjunciones adversativas que, 
funcionalmente, son claves contextúales que en- 

' marcan los elementos en relaciones de oposición. 
Por ejemplo, si el cliente dice «Me gustaría tanto 
implicarme en mi trabajo, con mis hijos, pero me 
siento tan deprimida», se invita al cliente a cam
biar el «pero» por el «y» de continuidad. Decimos
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a los clientes: «Durante algunas sesiones vamos a 
practicar otra forma de hablar que puede facilitar 
estar atrapado en las sensaciones y pensamientos. 
Veamos, en vez de decir “me gustaría tanto impli
carme con mis hijos, pero sé que estaré muy de
primida”, comenzaremos a practicar lo siguiente: 
“Me gustaría tanto implicarme con mis hijos y sé 
que me sentiré muy deprimida”» (véase también 
en p. 140, capítulo 7).

Otro punto importante aquí es enseñar al clien
te a tomar los pensamientos del futuro como pen
samientos sobre el futuro y no como el futuro. El 
siguiente diálogo sirve para tal fin (véase también 
pp. 150 y 211).

Cliente: Pero es que eso que me gustaría ha
cer no puede salir bien.

T e r a p e u t a :  Puede ser. La c u e s t ió n  importante 
es que si su pensamiento de que no va a salir bien 
fuera realmente el resultado de su acción, o sea, 
fuera ya el futuro, fuera ya un hecho, seria una ton
tería moverse, ¿para qué si ya tiene el resultado?

C liente: Bueno, no es así, lo que digo es que 
tengo la seguridad de que va a salir mal, pero 
claro, no es que ya haya ocurrido, sino que va a 
ocurrir.

T erapeuta: Entonces, si alguien en el trabajo 
dice que «me muero, me voy a morir» y ese pen
samiento fuera un hecho, entonces a mí se me ocu
rre que esa persona tendría que estar preparando 
su muerte; es más, tendría que ir camino de la 
funeraria y seleccionar su ataúd.

Cliente: Bueno, no es que se haya muerto, sólo 
está pensando que se va a morir.

T erapeuta: Exacto, es sólo un pensamiento, 
no el futuro. Si su pensamiento «me vaasalirmal» 
fuera ya realmente el futuro, no tendría sentido 
hacer nada. Realmente, no sabemos qué ocurrirá 
incluso cuando trabajamos para conseguir lo me
jor, puede que sea así o que no. No lo sabrá hasta 
que no camine en esa dirección. Entonces, ¿está 
dispuesto a trabajar en lo que valora con ese pen
samiento sobre el futuro?

4.2.2. DistW^uir las emociones 
como emociones

De forma similar a como ocurre con los pensa
mientos, llegamos a identificarnos completamen

te con nuestras emociones. La forma del habla 
«conspira» para fundir el yo y la emoción. «Yo 
estoy ansioso» coloca a la «ansiedad» y al «yo» 
en una relación de equivalencia. Si la ansiedad es 
igual a algo malo, y yo soy el depositario de la 
ansiedad o es mi característica, entonces yo tengo 
que ser malo. ¿Cómo podría nadie aceptar tal cosa? 
En ACT pedimos a los clientes que adopten una 
convención verbal similar a la que hemos presen
tado respecto a los pensamientos. Esto es, pedi
mos al cliente quedjga «yo estoy teniendo ansie
dad» en vez de decir «yo estoy ansioso». Si el 
pensamiento es «estoy vacío» o «quiero suicidar
me», «esto no tiene arreglo, cada vez lo hago 
peor»..., se invita al cliente a situar esos conteni
dos como tales, como pensamientos o emociones 
sin más, sin hacer nada con ellos, sin crítica, con 
el propósito de distanciar el yo-contexto del con
tenido y desde ahí facilitar la tolerancia a tales 
pensamientos y emociones.

Por ejemplo, si surge: «Quiero quitarme de en 
medio», se le invita a decir «estoy teniendo el pen
samiento ¡quiero quitarme de aquí!». Inmediata
mente después, surgirá otro pensamiento y segui
rá el mismo curso para practicar en sesión. Éste es 
un ejercicio sistemático que tiene como fin nada 
más que romper la literalidad y poder contemplar 
los pensamientos, las sensaciones y cualesquiera 
otros contenidos psicológicos que puedan surgir. 
Por ejemplo, si dice que le viene «es una estupi
dez» o «soy un estúpido», se le invita a decir «soy 
yo y ahora estoy teniendo el pensamiento de que 
¡es una estupidez!, y el pensamiento de que ¡soy 
un estúpido!». Si viene el pensamiento de «no pien
so en nada», se le invita a decir, «y ahora tengo el 
pensamiento de no pensar nada». Y así sucesiva
mente en cualquier momento de la sesión a fin de 
situar cualquier contenido que surja como fichas 
del tablero. Por ejemplo: «La vida no vale» por 
«estoy teniendo el pensamiento ¡la vida no vale!», 
y luego otro, como otra ficha más, por ejemplo, si 
dice «me ahogo» se le invita a decir «soy yo y es
toy teniendo la sensación de ¡me ahogo!»; si dice 
«voy a explotar» se le invita a decir «estoy tenien
do la sensación de que ¡voy a explotar!». Si dice 
que «necesita irse, beber, no aguanta más», se le
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invita a decir «soy yo y estoy teniendo el pensa
miento de necesitar irme y la sensación de necesi
tar beber y el pensamiento de que no aguanto más». 
Si dice que «son fichas negras», se le invita a decir 
«tengo el pensamiento de que son fichas negras». 
Y así, sucesivamente, en numerosas ocasiones, 
como una práctica para estar abierto a cualquier 
contenido psicológico.

El objetivo es llevar a cabo práctica con múlti
ples ejemplos en los que el cliente se exponga a 
sus emociones y pensamientos sin más: tener un 
pensamiento, luego otro pensamiento, una emo
ción, luego otra, sin retener nada. Es «saludar» 
una emoción como uno saluda a un vecino con 
quien no conversa habitualmente. Uno saluda a 
tantos vecinos como encuentra y con quienes con
versar no sea parte del camino que uno quiere re
correr (véase también el ejercicio de observación 
del flujo de experiencia privada, el de los carteles 
y la cabalgata, o el otoño y las hojas, pp. 217 y 
216, respectivamente).

4.2.3. Distinguir valoraciones 
como valoraciones

A causa de la estructura del lenguaje, a menu
do las valoraciones llegan a fundirse totalmente 
con las descripciones primarias de los eventos. Así, 
por ejemplo, «ésta es una silla marrón», «éstá es 
una silla de madera» y «ésta es una silla mala» 
son afirmaciones que tienen la misma estructura y 
todas parecen describir aspectos de la silla. Ad
viértase, sin embargo, que el último «descriptor» 
es una valoración, y mientras que tanto «marrón» 
como «de madera» no dependen de la persona que 
describe la silla, la valoración «mala» sí depende 
completamente de dicha persona. Por ejemplo, una 
silla de gran tamaño pudiera ser mala para un niño, 
pero buena para un adulto. No hay nada que tenga 
que cambiar en la silla para cambiar su «bondad/ 
maldad». Incluso sin ninguna persona que sentar
se, la silla seguiría siendo de madera y seguiría 
siendo marrón. Para que la silla no fuera una silla 
o no fuera de madera o marrón, debería cambiarse 
algo fundamental en la silla, pero no ocurre así con 
su bondad/maldad. La bondad/maldad o la belle

za/fealdad no son propiedades intrínsecas de la 
silla. Son sólo evaluaciones que uno hace de acuer
do con su historia. Pedimos a los clientes que em
pleen la misma manera de hablar con respecto a 
las valoraciones que emplean con sus pensamien
tos y emociones. Esto es, podemos pedirles que 
digan algo como «estoy teniendo ansiedad y la 
estoy valorando como mala, es una valoración». 
(Revísese capítulo 7, apartado 1.1, p. 139.)

Estas convenciones del lenguaje son muy en
gorrosas. Y las usamos, en parte, precisamente 
porque son engorrosas. Las respuestas verbales que 
enturbian la distinción entre el yo y los conteni
dos de la conciencia y que enturbian la distinción 
entre valoración y aquello que está siendo valo
rado tienen mucha fuerza y ocurren casi automáti
camente. El empleo de estas convenciones puede 
alterar ese proceso automático y establecer un dis- 
tanciamiento entre la persona que se comporta y 
el propio comportamiento o reacción.

4.2.4. Distinguiendo ios recuerdos 
como recuerdos

Debido a las propiedades del lenguaje humano 
(véanse capítulos 2 y 3), es inevitable que al re
cordar acontecimientos éstos vengan cargados con 
las funciones positivas o negativas que acaecie
ron para la persona en cuestión al hilo de las con
tingencias directas habidas y las derivaciones co
rrespondientes. Estas propiedades del lenguaje 
representan el autoconocimiento que facilita la vida 
en muchas ocasiones pero que también crea pro
blemas cuando no se ha aprendido a actuar con 
distancia de tales funciones o no se ha aprendido 
a rectificar sobre la base del resultado sistemático 
de una actuación literal. Éste es el caso cuando una 
persona vive el presente sobre la base de las fun
ciones de los acontecimientos pasados. Casi «vive 
en el pasado» con una actuación que es la que para 
él tendría sentido en tal situación pasada. Por ejem
plo, una persona que ha sufrido un accidente terri
ble para él vive cada día como si el accidente es
tuviera ocurriendo o acabase de ocurrir, se siente 
mal y reacciona limitando sus quehaceres tanto 
como si el accidente estuviera ocurriendo o aca
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base de ocurrir. Una cliente que ha perdido a su 
hija tras un doloroso y prolongado proceso de en
fermedad sigue viviendo después de varios años 
la lucha con sus reacciones al pasado. Actúa como 
si el proceso de enfermedad estuviera ocurriendo. 
Trata aún de buscar respuestas para poner fin al 
proceso doloroso de su hija, paralizando su pro
yecto vital al igual que hizo durante el proceso de 
enfermedad. Otra cliente que vivió una relación 
abusiva durante años revive tal relación cada vez 
que tiene una nueva, surgen los temores, surgen 
las sensaciones de rechazo, de víctima, y abando
na cada nueva relación en los momentos íntimos 
al sentirse mal y ver a su pareja como un verdugo.

Se pide al cliente que haga lo mismo que con 
los pensamientos y evaluaciones. Se le dice que 
son fichas del tablero. Se emplean ejercicios y me
táforas que permitan ver los recuerdos como re
cuerdos, al igual que los pensamientos sobre el 
futuro como pensamientos sobre el futuro y no 
como el futuro. Los ejercicios de exposición al 
contenido evitado son esenciales en este punto 
(véase el apartado 2.2 en el capítulo 7). Este tipo 
de ejercicios han de hacerse en el marco de una 
relación terapéutica intensa y genuina, en tanto que 
eso permita al cliente estar dispuesto a pasar por 
ello por el valor que representa. Abrirse al conte
nido evitado quizá por años, a un contenido que 
en muchas ocasiones deja al cliente metafóricamen
te «desnudo» no es ético en un ambiente crítico, 
de aceptación limitada a lo que el cliente piense o 
sienta o donde el terapeuta esté en una posi
ción distanciada, de superioridad. Sólo es posible 
en una relación que se viva de igual a igual en el 
sufrimiento y su comprensión. Y, es más, volve
mos a enfatizar que sólo tiene sentido si está en la 
dirección valiosa para el cliente. Sólo cabe pasar 
por un «charco» con porquería y «ver lo que hay 
en el charco» si tiene un valor para su vida y ese 
sentido está así expuesto y comprendido/aceptado 
por el c l ie n te .- , i

Los e je rc ic fq ^ á  indicados en los apartados 
previos de deslitetalización y en los de afianza
miento o formación de un yo-contexto sirven a 
estos propósitos. Igualmente, las metáforas y ejer
cicios que se incluyen en el siguiente apartado

(veánse también los ejercicios y metáforas del si
guiente capítulo).

4.3. Otros ejercicios y metáforas 
para alterar la literalidad 
y el contexto de la evaluación 
y de las razones/explicaciones

Los siguientes son ejercicios y metáforas utili
zados para potenciar la discriminación en el clien
te de la arbitrariedad de los contenidos verbales, 
de la evaluación, de las razones que se usan como 
causas. La arbitrariedad de los mecanismos de 
control también son susceptibles de discriminación, 
de manera que el cliente pueda ver diversas sali
das a los eventos privados respecto de los cuales 
la historia del cliente sólo le da una única solu
ción: alejarse y, al hacerlo, limitar su vida. Des
cribimos varias metáforas/ejercicios: la burbuja 
azul, ejercicio de «físicali2ar» la lucha, la metáfo
ra/ejercicio de estar «pegado» o fundido, de la ra
dio, etc.

La metáfora de la burbuja azul 
■ : (vtr a través versus ver deáde)

’v  Un cliente1 coñ patrones depresivos plaii- 
teoque«nó veo nada claró, tódo es negro, no 
tengo salida».' Am'én dé ptégünlar por la fá~"

■ miliaridád coh tálpehsámiento y. lo ¿f ue hábi-i:
: sénsaciónesy por

su experiencia' ál hacerlo en loiqué kimpób-r 
taba en la vida, se le planteó lo siguiente 

Veamos, [si tenemos alrededor dé Wúéstr¿ty_ 
cabeza-una, burbuja ázúl, es probable qué/db-j 

s gamos; qué}-las cpsasitiénén' ün Cierto] rhajizb
■ azul. Vemós a su través, y.Vemos- todófde íé ó l ¿
■. íqr azul. ¿Qué otürrinqjsU coi^

nos alrededor de iü bUrbüjay ̂ Ut 'tbmdtab pdha^1 
:.colocarla á■ fü.lado?. No es elinjinarlci, es'bÓlqbi 
[ 'siiuqtíajá tíjj l̂ado:pqra qpe: la ptíe^dsji^deitjji.

Uver’tpd lá cqlóCa^dqut(él,béijiíi.
j  rapéutq- bace ej mpinmientpj de/sdcarlaj dedaí. 
i> 'cábezá.yjpónerla-a l lado del clientejpppe^e^:
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ver cómo es, su forma, sus características, y 
además puedes ver que la estás viendo. ■ Hay 
una diferencia entre tener lá burbuja álf0é}' 
dar de tu cabeza y  colocar la bu rbujá a tu lacio. 
A la burbuja alrededor dé hi cabeza ni la ves,. 
y todo te hace verlo a través de ella. Si la po
nes a tu lado, podrás ver cómo es desde ese 
lugar privilegiado quiete permite ver cualquier 
c o s a ; - . , v : ;:,/y

Entonces se le invita a hacer el movimiento de 
poner la burbuja al lado para ver cómo es esa bur
buja y para ver el resto de cosas que hay en el 
mundo a su alrededor. Entonces le decimos: 7e 
invito a contemplar a qué está unido ese sentimien
to de «todo es negro, no tengo salida». Te invito a 
ver qué tiene de importante ese sentimiento que 
tanto te ha paralizado y te paraliza. Veámoslo para 
poder seguir el camino en lo que te importa.

(Se invita a realizar un ejercicio de exposición; 
véase un ejemplo en el siguiente párrafo.)

«Fis realizando» la lucha y cualquier
reacción en múltiples ejemplos

Pida a los clientes que cierren los ojos y pien
sen en una situación relativa a algo con lo que 
están luchando. Diga: «Ahora, quiero que vea si 
puede abandonar la lucha con las emociones re
lacionadas con esta situación; cualesquiera que 
sean, estarán bien. Comience por ponerse en con
tacto con una emoción específica relacionada con 
esta situación». Dígale a continuación: «Bien, 
ahora quiero que se imagine a sí mismo sacán
dola [cualquiera que sea la emoción que el clien
te haya descrito] fuera de usted, como si la pu
diera coger con sus manos al igual que coge un 
objeto, poniéndola enfrente de usted. Más tarde 
le pediremos que la retome, pero por ahora sólo 
vea si puede ponerla fuera, enfrente de usted, 
en el. suelo de esta habitación». Continúe pidien
do al cliente que describa esta emoción en térmi
nos tales como de qué color es, de qué tamaño, 
cuál es su forma, textura, peso, movilidad, fuer
za, y así.

Si este ejercicio se realiza en grupo, las des
cripciones deberían hacerse en silencio. Si el ejer
cicio se hace en un tratamiento individual, ha
brá que asegurarse de que, con anterioridad a él, 
se ha instruido al cliente para responder mínima
mente y sin abrir los ojos hasta el final del ejerci
cio. Entonces pídale que se ponga en contacto con 
su reacción emocional con el objeto/emoción de
lante de él. Pida al cliente que ponga esa reac
ción/objeto delante de él y que lo describa. Guíe
lo para que describa en silencio esta reacción en 
los mismos términos de forma, textura, peso, etc., 
y entonces regrese a la emoción/reacción origi
nal y haga que el cliente la describa de nuevo. Pre
gunte otra vez al cliente si tiene algunas reaccio
nes a la emoción original. Haga que el cliente 
ponga esta nueva reacción enfrente de él y pase 
por el mismo proceso. Cualesquiera reacciones 
que el cliente produce en este ejercicio son objeto 
adecuado de examen en esta forma. Entre las re
acciones que surgen puede haber imágenes, recuer
dos, estados corporales, pensamientos, emociones 
y predisposiciones conductuales, entre otras mu
chas. Si el cliente persiste con «nada», pídale que 
ponga ese «nada» fuera, enfrente de él, y pase por 
el mismo procedimiento.

Metáfora física de estar «pegado» 
o fnndido y la metáfora de las gafas

Es la diferencia entre ver las cosas desde 
aquí (el terapeuta coloca un objeto á ; cierta , 
distancia del cliente) y ver las cosas a través 
délo que te preocupa (ó molestaj (elterapeuta 
coloca ese objeto pegado a la nariz del clien
te). Es la diferencia' entre ver este objeto des-: 
de aquí (el terapeuta pide ali cliente qué- sé 
sitúe en diferentes posiciones;de' 'modo que '; 
pueda observar el objeto por detrás, por de
lante, por eñeima y desde abajo): Es el mis
mo objeto, se le d ic e .p e r o 'p u é d é s ^

‘ rentes ñiaiicés del mismo- objeto e incluso 
según como lo mires no parece el mismo'(se-(■ 

-gún_ lájüz que ienga el lugár eq et que lo si
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túes respecto de tu posición). Sin embargo, 
siempre es el mismo objeto. Ahora te pido que 
te levantes y  te acerques a esta pared con los 
ojos cerrados (el terapeuta entonces sitúa, por 
ejemplo, un papel con un dibujo o ün florero 
sobre la pared y coloca al cliente con su na
riz pegada al florero). Le pide que ábra los 
ojos y que le diga lo que ve. El cliente apenas 
puede ver algo, y apenas puede distinguirse 
de lo que está en la pared (él y  a lo que está 
«pegado» parecen una sola cosa). Se le pide 
entonces que vaya dando pasos hacia atrás y 
que aprecie lo que ve. El cliente ahora puede 
ver el objeto, sus características y, además, 
tiene la ventaja de que así puede apreciar todo 
lo que está alrededor sin confundirlo con el 
objeto.

Otro ejemplo equivalente es si: uñó lleva 
unas gafas oscuras durante muchos años dé ■ 
su vida y a fuerza de ver todo a su través no 
aprecia que Ueva gafas y todo lo ve filtrado 
por el color de los cristales. Me pregunto (pue
de plantear el terapeuta) cuántos años llevas 
con unos cristales como si fueran el cristali
no de tus ojos. Es más, al intentar ño ver y  
sentir to que ves y sientes, es como si hubie
ras intentado quitar el cristalino, pero lo que 
has conseguido es que los cristales se hagan 
cada vez más oscuros, estén más pegádqs a 
ti, sean más grandes y  ocupen más parcelas a 
través de las cuales ves tu vida... Y si tomaras 
esas gafas y  las pusieras a tu lado dé modo 
que pudieras ver lás cosas y  las gafas que tan
to dolor te producen ? Desde luego, puedes 
pasar más años, incluso tu vida entera, vien
do a través de los cristales como si fueran 
parte de tus ojos. Es algo que sólo tú puedes 
elegir. Pero si eliges eso también estás acep
tando el costo que conlleva hacer eso én tu 
vida. También puedes elegir «coger» y «ver» 
esas gafas o s tr a s  y  ponerlas en un lugar 
desde el cual iS^^uedas ver, son parte de ti. ■ 
Colocadas más)allá de tus ojos, podrás vel
los gafas y otras cosas y, desde ahí, elegir lo 
que más te convenga... /

Ejercicio de contemplar el cuadro

Le pedimos que se sitúe frente al cuadro a cier
ta distancia y nos diga qué hace con el cuadro, o 
con cualquier cuadro si, por ejemplo, va a una 
exposición de pintura o a un museo... (habitual
mente, los clientes contestan que «no hacen nada 
especial», a lo que respondemos que no hacer 
nada especial es hacer algo. Le preguntamos 
cómo podría llamar a eso que se hace y que lla
mamos «no hacer nada especial». En este punto, 
es frecuente que contesten que lo miran). Cuan
do cliente y terapeuta ponen un nombre al com
portamiento de «no hacer nada con el cuadro», 
por ejemplo «contemplar», se relaciona con otras 
actividades equivalentes que impliquen otros me
canismos sensoriales de modo que se generalice 
la actividad de contemplar; por ejemplo, le pre
guntamos qué hace si va a un concierto de músi
ca clásica, o si va al cine a ver una película, o si 
se asoma por la ventana de su casa para mirar a 
los niños jugar en la plaza, etc. Se le pregunta 
entonces: ¿Y si todo lo que tienes que hacer con 
tus sensaciones de malestar, con tus pensamien
tos de culpabilidad (se sitúa aquí la experiencia 
privada que se ajuste a cada cliente), es simple
mente contemplarlos como podrías contemplar un 
cuadro que no te gusta o un programa en la tele
visión que redunda en tu beneficio por lo que sea? 
Nuevamente se retoma al servicio de qué está con
templar la experiencia privada dando dos pasos 
atrás y al servicio de qué está dar la espalda a 
esas sensaciones, o, lo que es igual, no querer 
mirarlas, o sea, estar con la nariz pegada al cua
dro..,, ¿qué puede ver al pegarse al cuadro? (se 
retoma la metáfora anterior o la del dique con 
agujeros o cualquier otra con la que el cliente hu
biera conectado)... Si elige hacer su vida, por su 
experiencia sabe que no lo consigue si está pe
gado al cuadro; entonces, ¿qué tiene que hacer 
si se da cuenta de que está, otra vez, con su nariz 
pegada al cuadro?... No parece que quepa otra 
cosa que dar dos pasos atrás y retomar la posi
ción desde la cual pueda ver ese cuadro, y en
tonces elegir el siguiente paso en la dirección que 
valore.
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Metáfora de la radio siempre encendida

Coa un cliente aquejado de voces amenazan
tes, en un momento de la sesión en el que sur
gieron tales voces se llevó a cabo un ejercicio de 
exposición a tales voces al igual que con otros con
tenidos psicológicos (véanse pp. 213 y 215). Y tras 
el ejercicio, el terapeuta situó la metáfora de la 
radio siempre encendida.

Ejercicio de las tarjetas (los contenidos son 
contenidos: «tú eres mucho más que eso»)

Este ejercicio permite distanciarse de los con
tenidos sin separarse físicamente de ellos. Cuan
do el cliente está «atrapado» por un contenido psi
cológico («ha comprado un pensamiento o una 
sensación o está atrapado en un recuerdo»), el te
rapeuta, sin interrumpir al cliente, se interesa por 
todo el contenido que surja. El interés no es dis
cutir, sino contemplar el contenido en un sitio jus

to para diferenciarlo de la lucha que el cliente tie
ne con sus eventos privados. Cada cosa que el 
cliente dice, el terapeuta la escribe rápidamente en 
una tarjeta, y pregunta por más cosas que «la men
te» del cliente le esté dando. Lo apunta rápidamente 
en otra tarjeta y así con todo el contenido que sur
ja. El terapeuta se interesa por más cosas que su 
mente le esté diciendo. Cada vez que escribe algo 
en una tarjeta, la coloca en los bolsillos de la rópa 
del cliente o la introduce en una bolsa al lado de 
éste. Al tiempo, le invita a salir o a continuar con 
lo que fuera en sesión con todas esas tarjetas en su 
bolsillo, o en la bolsa, contemplando cualquier 
contenido (como si lo escribiese en un papel al 
igual que se ha hecho previamente). El terapeuta 
pregunta al cliente si puede llevar todo ese conte
nido y continuar la sesión. Es más, al concluir la 
sesión, se le invita a hacer lo que sea importante 
en el cuidado de su jardín llevando consigo todas 
esas tarjetas, incluido cualquier contenido que su 
mente le esté dando en ese momento (por ejem
plo, «es demasiado, no puedo hacerlo»).

Ejercicio fisicalizante de decir no y hacer sí 
■ y decir s í y hacer no

Es un ejercicio para independizar —contextua- 
lizando—  los contenidos mentales de las acciones 
(por ejemplo, las razones para hacer algo, de ha
cerlo). De un modo u otro, la relación entre dar 
razones y actuar de acuerdo con ellas se ha de si
tuar en el marco de los valores personales, de lo 
que el cliente elija hacer con su vida.

Se elige un objeto y se le invita a decir que quie
re tocarlo, señalando que imagine que tocarlo va 
en dirección contraria a lo que le importa en su 
vida. Se le invita a decir «quiero tocarlo» una y 
otra vez, mientras se bloquea su mano para que no 
llegue a tocar el objeto. Se le invita a repetir que 
«no quiere tocarlo por nada del mundo» advirtiendo 
que suponga que a pesar de que su sistema verbal 
le demande que no lo toque, lo importante en su 
vida pasa por tocarlo. Nuevamente se le pide que 
diga que «no lo quiero tocar» mientras acerca sus 
manos al objeto y lo toca. Se plantea que advierta 
que las mentes pueden decir muchas cosas; la cues

A veces, la mente es cómo tener una radio 
que siempre está encendida y en la misma 

: emisora sin qué podamos cambiarla. A veces 
la emisora dice- cosas bonitas y  otras dice 
cosas que p¿rúf^án 'proj^ddment¿i '^^%\^fr :_ 
tamos, ¿qué está diciendo su sísiema yérbál, 
su « radio »ahora, en este p  re ciso ¡tnómeritp ?
¿ Y si lo que hubiera que hacer es- tratar a las ' 
voces como si fueran mensajes de la radio: 
órdenes- consejos, críticas ? ÍÁ  radio siempre 
está encendida y está ahí para ¡ser oída,, P¿ró¡ 
no necesariamente atendidos susménsajes. 
¿No está cansado ya dé tomarlos en, serio y 
así parar su vida según lo qúe escucha en su 
«radio» ? ¿ Y si ocurriese. que lo que hay que 
aprender es a tener la radio siempre encen - ■ 
dida y hacer lo que más convenga? Ia  radio 
siempre encendida, én su caso) -¿ qué leésiá¡- 
diciendo ahora ? (pausa). Otras veces dirá (in
corpore el contenido amenazante o cualquier 

' otro relevante ál caso), ¿y si escucha la radio 
mientras atiende y ¡sé mantiene haciéndo lo 
que le impórta?- /.y; ■ v;'-/"
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tión es qué hace con ese contenido, la elección de 
actuar es suya: una acción va en una dirección y 
otra sitúa su vida en un recorrido contrario. Se re
toma este ejercicio con cualquier contenido que 
pueda actuar como bañera.

Ejercicio sobre la relación arbitraria entre
razones y acción (muchas razones para una
acción y varias acciones para una razón).
Credibilidad razón-acción y  elección

Estos ejercicios tratan de desbaratar la relación 
razón-acción y situarla en el contexto de la elec
ción personal, sean las razones que fueren. El clien
te aprende así a discriminar condiciones que son 
ineludibles físicamente para llevar a cabo una ac
ción (por ejemplo, un coche y conducir un coche) 
respecto de otras que parecen igualmente razones 
ineludibles pero que básicamente no lo son. Lo son 
en apariencia social y por nuestra historia per
sonal (por ejemplo, estar triste y apenas hablar, te
ner depresión y no trabajar o tener ansiedad y to
mar tranquilizantes). En lo más básico, estas razo
nes no son verdaderos requisitos de lo que se hace. 
Con ello, la elección de la acción a tomar recae en 
el ámbito personal, despojando así al cliente de 
relaciones que parecen automáticas, obligadas y, 
por tanto, en el ámbito de lo que valore en su vida. 
Este movimiento, a veces, hace que los clientes sé 
sientan peor por el tiempo perdido actuando sobre 
la base de una causa que no es y, por otro lado, 
resulta liberador, aunque también puede producir 
reacciones de malestar ante la responsabilidad de 
estar inexorablemente obligado, quiera o no, a ele
gir. Los siguientes son algunos de los ejemplos que 
utilizamos con nuestros clientes para coníextuali- 
zar las relaciones entre razones y acciones en la 
elección personal.

Muchas razones para actuar. La forma de pro
ceder es mu^fléxible. Se puede utilizar cualquier 
contenido qué1$pcliente ofrezca en sesión y tam
bién puede trabajarse sobre el contenido que los 
clientes hayan contestado en los cuestionarios dis
puestos para ello. Por ejemplo, un tipo cerrado de 
cuestionario (véase un modelo en p. 264) incluye

ítems que describen acciones y razones con dife
rente nivel de justificación social (por ejemplo: «No 
fui al gimnasio porque me rompí una pierna»). En 
estos cuestionarios, la tarea del cliente es ponde
rar de 0 a 10 si cree que las razones dadas son 
buenas razones para la acción que se indica. En 
otros cuestionarios se describen varios ejemplos 
que recogen una situación y una acción dada, por 
ejemplo «María canta al compás de la radio». Se 
le pide al cliente que escriba razones que se le 
ocurre que daría María y que daría él mismo para 
llevar a cabo tal acción. Luego se le pide (como 
en el cuestionario cerrado) que pondere de 0 a 10 
cada una de las razones como buenas o malas ra
zones para actuar. Esta información, que se puede. 
haber recogido al principio del trabajo terapéuti
co, como un modo de situar las reglas que el cliente 
tiene y el nivel de «credibilidad» de las razones 
como causas, se retoma con los ejemplos a los que 
el cliente ya ha respondido y con nuevos ejemplos 
(véase cuestionario abierto en p. 262).

Por ejemplo, ante la afirmación: «Pedro tenía 
que ir a una cita de trabajo pero finalmente no acu
dió», el cliente ha expuesto varias razones para no 
acudir a la cita (las tres primeras señaló que po
dría haberlas dado Pedro y las dos siguientes que 
podría haberlas dado él) y también ha ponderado 
su valor como buenas razones para una acción.

1. No acudió debido a que tenía miedo (la 
razón ha sido valorada como una buena 
razón con 9 de 10).

2. No acudió porque pensó que no lo iba a 
hacer bien (razón valorada como buena con 
un 8 de 10).

3. No acudió porque se puso nervioso (valo
ración 9 de 10).

4. No acudió porque tenía fiebre (valoración 
10 de 10).

5. No acudió porque pensó que se reirían de 
él (valoración 8 de 10).

En este caso, la credibilidad de las razones para 
actuar es muy alta (44 sobre 50, o sea, un 88 por 
100 de credibilidad), sin diferenciarse el nivel de 
credibilidad que ha dado a las razones situadas
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en el contexto de Pedro de las razones dadas en 
su propio contexto. Cliente y terapeuta analizan 
cada uno de los ítems. El objetivo no es discutir 
si unas razones son mejores que otras, como po
dría parecer al iniciar el ejercicio (ya que se le 
pide que las valore una vez que las ha dado), sino 
que el objetivo es romper cualquier relación ra
zón-acción para situarla en el plano de la elec
ción personal, o sea, en el plano de los valores 
de uno. Por ejemplo, se trabaja con el cliente en
tre razones o condiciones que, aunque no son 
causas, parecen imprescindibles o inexcusables 
por su arraigo social (por ejemplo tener fiebre y 
no bañarse en la playa). Sin embargo, según el 
contexto de los valores personales, uno puede 
bañarse aun con fiebre porque no aprecie su sa
lud o porque bañarse sea una condición para con
seguir algo que le importe, o puede elegir no ba
ñarse porque valore su salud. Se plantea, pof 
tanto, si básicamente es una condición necesaria 
tanto como lo es tener un lápiz para escribir con 
un lápiz. Este cliente concluyó que visto así no 
lo era, pero que él se bañaría si en el fondo estu
viera muy motivado por otra cosa. También se
ñaló que conocía gente que no lo haría por nada 
del mundo. En este ejercicio, no se trata de con
vencer al cliente de que haya una razón más váli
da que otra, sino de que las razones pueden ser 
varias (como es el caso en lo que él ha respondi
do), pero la credibilidad entre una razón como 
causa ineludible para una acción es nula. Las ra
zones pueden ser múltiples y se sitúan en los va
lores de cada uno, pero realmente no son condi
ciones causales. Por ejemplo, si alguien dice que 
tiene que «tener ganas» para escribir, le pregun
tamos: ¿Es una buena razón en tanto que deter
minante para escribir? La respuesta es que no, ya 
que uno puede escribir sin ganas. En ese punto, 
el cliente puede plantear que «vale, pero es difí
cil». Se retoma entonces como otra razón, y le 
decimos: «O sea, que escribir sin ganas es difí
cil, ¿sería eso una buena razón en tanto que de
terminante para escribir?». Nuevamente la res
puesta es no, ya que, aunque fuera difícil y costase 
mucho, le decimos, si de ello dependiera lo que 
más quieres en el mundo, ¿escribirías siendo muy

difícil hacerlo sin ganas? Más aún, le decimos, 
no estamos planteando el tema de la dificultad, 
sino de si es, o no, una razón inexcusable y de
terminante para actuar. En este punto, un cliente 
comentó que con eso no era tan complicado, pero 
¿qué pasaba con el miedo? Decía que el miedo 
era una razón determinante para muchas cosas; 
por ejemplo: «El miedo a marearme me hace no 
salir con amigos en muchas ocasiones». Igualmen
te, le planteamos que es una cuestión de valores, 
ya que «si su vida dependiera de salir con sus 
amigos todos los días, ¿qué haría con el miedo?». 
Contestó: «Tendría que salir».

Este ejercicio también permite situar al cliente 
en la tesitura de que son muchas las opciones de 
respuesta ante una misma situación o una razón 
dada. Por ejemplo, volviendo a una de sus respues
tas, le preguntamos si Pedro, a pesar de los pensa
mientos críticos y de sentirse nervioso, podría ha
ber acudido a la cita si hubiera sido muy importante 
en su vida, digamos con tales pensamientos en su 
bolsillo. También podría en esa situación y con 
tales pensamientos hacer muchas cosas (se le pi
den ejemplos de acciones y se le pide que lo rela
cione con la dirección en la vida que tales accio
nes podrían tener).

Se trabaja así con otra razón que el cliente ha 
dado y se le pide que indique otras posibles for
mas de reaccionar además de «no ir». Por ejem
plo, «al pensar en la cita prevista, le vino a la mente 
que se reirían de él». ¿Cuántas opciones de res
puesta tenía? Este cliente señaló que podía haber 
acudido a la cita o podía haber llamado para cam
biar la cita o para decir que estaba pensando que 
se reirían de él o podía haberse ido a la playa o 
meterse en la cama o acudir a un psicólogo, etc. 
Se le pide, entonces, que sitúe cada una de esas 
acciones en recorridos en la vida a fin de facilitar 
una visualizan ion prospectiva de dónde podría 
conducir de persistir en cada una de esas opcio
nes, o, dicho de otro modo, qué es lo que Pedro 
estaría valorando con sus «pasos». Estos ejerci
cios de numerosos ejemplos con razones y accio
nes generan un contexto en el que uno puede dar 
las razones que quiera pero se aniquila la credibi
lidad de una razón como un único requisito deter
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minante para actuar. En este proceso, las valora
ciones de cualquier razón como buenas razones o 
causas inexcusables para una acción se reducen 
considerablemente, para dar paso a lo que uno eli
ge porque importa en su vida. Se sitúan pues las 
acciones en el marco de la elección personal, del 
yo-contexto (liberado de razones u otros conteni
dos psicológicos) en dirección a lo que uno valora.

El punto es que el cliente descubra que, en lo 
más básico, no hay relación de causalidad entre 
razones y acciones, sino que se trata de razones 
legítimas, individuales, de cada uno de acuerdo 
con sus valores, pero que no son, en modo algu
no, determinantes «sine qua non» para la acción. 
No obstante, así lo parecen por el marco sociover- 
bal en el que todos estamos ubicados y todos, en 
buena medida, lo practicamos. Desde luego, para 
el cliente ha sido un contexto de regulación de su 
vida, solamente que infructuoso. Este descubri
miento puede suponer una experiencia de deses
peranza creativa, y aunque produzca malestar y 
desconcierto, también es liberadora. Por tanto, la 
cuestión no es el consenso social sobre si una ra
zón justifica una acción o si no la justifica, o la 
justifica mejor otra. La cuestión es apelar a su ex
periencia al hacer lo que la razón le demanda, es 
apelar a su responsabilidad en tomar una acción 
que le acerca o le aleja de lo que le importa. No 
hay buenas ni malas razones; lo que hay son ac
ciones que van en la dirección de lo que el cliente 
quiere en su vida o, por el contrario, que va en 
otra dirección. La exposición, desde el yo-contex
to, a tos pensamientos y sensaciones que surjan 
al imaginarse haciendo diferentes recorridos (ha
cia valores y en contra) es una práctica aconseja
ble (véase formato ejercicio en p. 150).

Varias acciones para una razón. Este tipo de 
ejercicios tienen el mismo objetivo que los an
teriores. Son una reversión explícita de los 
anteriores y, ei^pa^te, se han explicado ya (véase 
en capítulo 7, p'3$0t>). Un ejercicio de este tipo 
consiste en preséntar una circunstancia y pe
dirle al cliente que relate varias historias con 
finales muy distintos. Por ejemplo, le pedimos 
que relate diferentes historias que podría seguir

una madre ante «la muerte de un hijo muy ama
do»: a) una historia con final trágico para la 
madre; b) una historia con final satisfactorio para 
la familia; c) una historia con un final que se 
vea como una heroicidad por parte de la madre, 
y d) una historia que finalice con la madre en 
un hospital mental. En este punto se resalta, nue
vamente, la diferencia entre dolor y trauma (véa
se p. 145).

Estos ejercicios conducen a desbaratar o des
activar la relación arbitraria entre causas pri
vadas y acciones. De hecho, el seguimiento de 
ciertas reglas (tomadas como causas) está alejan
do al cliente de lo que le importa en su vida. 
Al realizar estos ejercicios, lo que queda es que 
hay muchas razones y que también hay muchos 
modos de reaccionar ante un evento particu
lar. Al final queda que lo que deja huellas es lo 
que hacemos, y que ese margen de maniobra es 
el que queda bajo nuestro control. Toca a cada 
uno elegir el propio destino en el sentido de ele
gir qué hacer ante lo que sentimos y pensa
mos (véase la metáfora de los calcetines Peri- 
gó, p. 141), El cliente sabe por experiencia 
adonde le conduce su reacción literal-automática 
ante ciertos eventos privados: conducir el auto
bús en una dirección bajo el control de las pala
bras, de los pasajeros para que no le molesten, 
aunque así se aleje de lo que le importa. Le deci
mos que ahora dispone de otra alternativa: con
ducir en la dirección de lo que le importa con esos 
pensamientos y sensaciones como «compañeros 
de asiento». Siempre habrá razones a favor y en 
contra, unas con más consenso social que otras 
(véase también p. 144), Le decimos que imagine 
que Dios, o la persona en quien usted confiase 
más, le dijera que «sentirse mal por lo que le ha 
pasado» es una buena razón para dejar su trabajo 
o para no atender a sus hijos. Supongamos que le 
dice que «usted tiene razón, que está en lo cierto 
al 100 por 100». Supongamos que otros opinan 
que está en lo cierto en un 50 por 100. La cues
tión básica es, ¿y qué? Decimos al cliente: «Al 
final, está usted con lo que le importa y con su 
experiencia, al final le toca responder en tales 
condiciones. De modo que, aunque unos digan
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que tiene razón al 100 por 100 y según otros tu
viera razón al 50 por 100, con todo ello, le pre
gunto, usted, en su soledad al tener que hacer su 
vida, ¿qué elige hacer?».

Ejercido de contenidos vividos negativamente

Metáfora de las nubes grises

La lucha; del ciiehté con el sufrimiénÍOT que '
'■ le producen lospeksámiéntOssobre situacw- 

nes do torosas del pasada puede ser simila r a
1 la lucha para quenos urjan núbes pscuras en 
j é l  cielo ; que \ te atrapen. Son como intentos; 

constantes por buscar cielos claros. Sin ' étfí- ; 
bargo, la experiencia nos dice a todos que las 
nubes nO es aIgó que podamos controlar a 
veces surgen. Es parecido a lo qué su expe
riencia le dice::; «pío puede evitar los recuer
dos, sé presentan y cuanto más hace para no 
tenerlos, ahí están de nuevo». Como huma ■ 
nos que somos, recordamos, y a veces los re
cuerdos afloran ánuestra niente cpraó ocu
rre con las nubes'qüe aparecen én él cielo sin > 
apenas darnos cuenta y, es más, oscurecen 
todo lo que está bajo su sómbra: Lepregum  

: ■' tamos si jiir experiencia cari la depresión' 'es- 
como ún cielo que se cubre de nubes grises ■ 
frecuentemente y que en vez de mirar y dejar 
que las nubes sigan su . curso, sé’~~qüedá atra- 

■■ podo en íd ñúbe, como «pegado» áelM/édeti; ■■ :■
i. tro dé élla>>-, y estando atrapado: n o 1 llega 'a. 

VeT- ia pube : 'ni el pielOque la'contiene "ni lá 
tierra porque está  completamente én v'úelto erif 
'lá 'riübé: fundido a eila, y, estándodsí, está ~al 
dlbédHp'defáfm poder hacer lo queslé.;}

: importa éri'suvidá, sin pÓdér cUidaf la sp lan f  
tas 'de\sáfqrdififÍ¿ópfeg siasíconsUf..

jcáómenós'fifjüpidiú^
■f siéntóf&ópréf'l^ hube',’’sifsiente¿f

do por la nube es cómo si se peleaüé cok e lla /

- le habla, ¡¿ increpa, razona para que sé  vaya, 
pero eso engorda la nube y, mientras, su jar- 

: din está descuidado. Hay una alternativa: , 
dejar estar las nubes, saludarlas cuando lie-;

■guen á su vida,ver cómo a veces oscurecen 
lo que tenemos entre nianos y  'esperar á qué; 
pasen, aunque, a veces, descargúen brusca- ■ 
menté. Sin duda, pasarán, volverá á salir el 
sol, y probablemente vuelvan mil veces más. 
Le preguntamos: «Recuerda: ¿Cuáles són los. 
números?... Son como las nubes, aparecen 
cuando tienen que aparecer. ¿Y si deja qué • 
las nubes sigan su curso en el cielo de su vida 
mientras Usted sigue su rumbo vital?».

Ejercicio/metáfora del gigante de lata 
y cuerdas (basado en Tin-can monster 
exercise, Hayes et al., 1999)

En un momento en el que el cliente haya con
tactado con material muy doloroso, o esté evitan
do hacerlo, se le invita a hacer este ejercicio como 
una parte del trabajo que alimenta la planta de la 
terapia que ha de repercutir en que el cliente se 
centre en las plantas importantes en su vida.

T erapeuta: ... es importante notar la diferen
cia entre esos pensamientos y tú.

Cliente: S í , noto que me agobia y lo siento, 
tengo esa cosida, pero bueno, esto es así. Es que 
en mi vida no tengo nada agradable; esas cosas 
que me pinchan ahora las tolero un poco, con mi 
madre, la veo... Ahora lo tolero pero no me deja 
disfrutar de la fiesta. Me acuerdo mucho de ese 
ejemplo. Si estoy muy alterada, digo, uy, que des
cuido el jardín... y me freno.

T erapeuta: Te propongo un nuevo ejercicio 
para experimentar esto y darle la bienvenida, para 
seguir estando abierta. Te dije que era como mon
tar en bici, es practicar que te veas tú y que veas 
tus pensamientos. Es un ejercicio que lo llamo el 
gigante de lata y cuerdas,.porque a  veces, los pa
sajeros, cuando nos asustan, vienen todos juntos, 
como si fueran un gigante, muy organizados, muy 
insistentes, y es difícil enfrentarse así a ellos, pero 
hay una manera, y es descomponerlos en piezas.
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Al ser como un gigante hecho de lata y cuerda, 
son pequeñas piezas, y ver una a una puede ser 
más fácil. Ponte cómoda en el sillón; se trata de 
imaginar y de estar abierta a lo que venga, con 
los ojos cerrados..., si no estás abierta en algún 
momento me lo dices. Vamos a empezar, cierra 
los ojos y concéntrate como siempre..., imagina 
el cuarto donde estás sentada, concéntrate en mi 
voz, en el ruido del aire, en la calle, los pájaros 
fuera, el contacto con el sillón, la temperatura 
agradable de hoy, imagínate frente a mí, en el si
llón, en el despacho, y ahora te voy a pedir que 
imagines una situación cualquiera del verano pa
sado, cualquiera, y cuando la tengas, avisa...

C liente: Ya.
T erapeuta: Bien, con quién estabas, fíjate qué 

ocurría, lo que veías, qué oías.
C liente: Estaba con mi madre, mal, rabia.
T erapeuta: Fíjate en lo que decías, y manten- 

lo ahí; mira esa situación desde ese observador 
que eres tú, la parte de ti que estaba allí y que 
éstá aquí, ahora, observando esa situación,,., desde 
esa perspectiva quiero que entres en contacto con 
esa rabia, que intentes notar por dónde anda ese 
sentimiento de rabia...

C liente: Siempre está.
T erapeuta: Observa ta cuerpo y señala la zona 

de tu cuerpo donde está localizada, dónde em pie
za y dónde acaba, puedes...

C liente: En el estómago.
T erapeuta: Nota esa tensión sin luchar contra 

ella. Mantente ahí aunque no te guste, y te cues
te..., ¿puedes?

C uente: Es grande, es rabia.
T erapeuta: Abandona la  lucha si es posible, 

mantén la rabia ahí, nótala, deja estar a ese invi
tado, sin echarlo, aunque te cueste. Míralo a la 
cara sin luchar, cara a cara, en la parte de tu cuer
po en la que la sientas, como si fuera una mancha 
sobre tu piel, la rabia, en esa zona, puedes no
tarla...

C uente: Es grande, como una nube.
T erapeuta: ¿De qué color?
C liente: Negro.
T erapeuta: Contem pla la rabia com o una nube 

negra, es a Sensación, ni m ás ni m enos..., dale 
la  b ie n v e n í^ ^ y  levántate el sobrero  e legan te
m ente para saludar a  la rabia... ¿a qué se parece 
ahora?

C liente: Es una mancha oscura, áspera.
T erapeuta: ¿Q ué más?

C liente: Tiene pinchos.
T erapeu ta : Ponía delante de ti y contémpla

la..., contémplala como si fuera un cuadro y dale 
la bienvenida, como lo que es, ni más ni menos, 
reconcilíate con ella..., hazle sitio..., dale la bien
venida, aunque no te guste... (pausa más larga). 
Ahora, te pido que pongas esta rabia a tu lado y 
mires si tienes alguna otra sensación..., ¿notas al
guna otra...?

Cuente: La angustia.
Terapeuta: Nota en qué parte de tu cuerpo está 

localizada, ¿en qué parte?
Cliente: Sí, en el estóm ago, ganas de vom itar
T erapeuta: Bien, te pido que notes esa sen

sación de angustia como si fuera una mancha, 
no te pido que te guste, te pido que la notes, que 
le des la  bienvenida, déjala estar y mírala a la 
cara, eres capaz de notar dónde empieza, si tie
ne forma.

Cliente: Sí, como un muñeco.
T erapeu ta : Está ahí, nótala, desde esa parte 

de ti que observa... (la cliente solloza), estás aquí 
notando esas sensaciones. Desde esa parte de ti 
segura, que estaba allí y que está aquí, ahora, quie
ro que abandones la lucha y te permitas a ti mis
ma observar esa mancha... Ahora, observa si hay 
alguna otra cosa en alguna parte de tu cuerpo que 
te molesta...

C liente: N o.
T erapeu ta : Bien, entonces vamos a dejar esas 

sensaciones que se vayan cuando quieran y dime 
si hay algún pensamiento que esté por ahí pre
sente... (indica que s í con la cabeza). ¿Qué hay? 
(la cliente empieza a sollozar).

Cliente: Mi padre.
T erapeu ta : Mantén ese recuerdo delante de 

ti..., no olvides que es un recuerdo observa ese 
recuerdo desde esa parte de ti que es segura y 
que estaba allí con tu padre y que está aquí aho
ra..., contempla a tu padre desde ese lugar..., mán
cenlo, haz un pequeño esfuerzo para observarlo, 
estás abierta... (la cliente niega con ¡a cabeza)... 
¿no quieres mirar esa imagen?

C uente: No.
T erapeuta: Sabes que es un recuerdo..., luchas 

para evitar verlo y sin embargo anda por ahí. No 
sabes lo que puedes ganar si te abres a ver esa 
parte del gigante... Te pido que desde esa parte 
que hay en ti que te permite abrir el álbum de tus 
fotos y mirarlas lo abras y mires esa foto, ¿estás 
dispuesta a abrir el álbum?... (la cliente asiente).
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Vamos a ello, avísame cuando hayas abierto al 
álbum...

C uente: Ya (solloza).
T erapeuta: Estás aquí conmigo... Es un recuer

do, míralo como si fuera unafoto, sepáralo de esa 
parte de ti que observa eso... ¿quién está en la 
foto?

Cliente: M i padre.
T erapeuta: ¿Quién más está?
Cliente: Y o, muy pequeña.
T erapeu ta  (bajito): Observa esa parte del g i

gante, observa esa foto y m antente notando todo 
lo  que te viene al m irar esa foto... (la cliente 
flora); no te pido que te guste, sólo que des la 
bienvenida a  las sensaciones que vienen ahora al 
recordar..., ¿puedes?... (la cliente asiente), con
tem pla esa foto, nota lo que viene ahora mismo 
al m irar ese recuerdo... y te pido que intentes ha
cer las paces con lo que te viene al mirar ese re
cuerdo, ¿vale?... (solloza nuevamente); míralo 
desde esos ojos que siempre están detrás de lo 
que haces y date cuenta de lo que sientes ahora 
mismo al mirarlo.,.

C lien te  (sollozando): Es muy duro.
T erapeuta: Contempla abiertamente esa foto 

y deja que salgan todas esas sensaciones y pensa
mientos que surgen al mirarte en esa foto... Aho
ra, vamos a otra pieza del gigante. Mira a ver si 
hay otra foto que hayas evitado durante mucho 
tiempo, búscala en el álbum...

C uente: S í  hay.
T erapeuta: Te pido que la observes desde esa 

parte de ti que observa... ¿con quién estabas..., 
qué hacías..., y los demás? Quiero que notes lo 
que sientes y piensas ahora, contempla todos los 
pensamientos y sensaciones que te vienen ahora 
al mirar esa foto..., obsérvala como un recuerdo 
y da la bienvenida a todo lo que te viene al reme
morar lo que pasó... (contémplalo por unos mi
nutos).

Cuente: Sí.
.Terapeuta: Ahora, te pido que vayamos a otra 

parte del gigante, la parte que más miedo te da. 
Te pido que busques esa foto en el álbum.

C liente: Sí con mi padre, pero no puedo mirar.
T erapeu ta ; Has luchado mucho tiempo con

tra eso. Te pido que abandones la lucha y desde 
esa parte de ti que observa te detengas a mirar 
con quién estabas..., qué edad tenías (suspira), 
dónde estabas..., qué hacías... (retuerce la cara), 
qué pensabas..., las sensaciones que tenías... Nota

todas esas sensaciones como lo que son, te vie
nen al recordar, son recuerdos que tienes aquí y 
ahora, no está pasando (se toca la nuca). Te pido 
que mantengas la mirada (se toca la nuca y dice 
¡ay!), deja de luchar, son recuerdos que vienen... 
nota las sensaciones que ocurren ahora mismo... 
(dice ¡ay!), deja el álbum abierto y observa todo 
lo que ce viene ahora al recordar ... (dice «!ay!, 
no puedo»); nota todo eso desde esa parte de ti 
que observa y se da cuenta de que es un recuer
do, sólo eso, y que vienen sensaciones que son 
sólo eso sensaciones... (dice «no quiero») ... Tu 
mente te dice eso pero yo te pido que no le ha
gas caso ahora y aunque sea menos agradable 
que ninguna otra foto,.,, puedes hacerlo..., mira 
en esa foto directamente a la cara de tu padre, 
no vuelvas la cabeza, mira directam ente a su 
cara,.., ¿dispuesta? (sollozando mucho, asiente); 
vamos, estoy a tu lado, avísame cuando hayas 
llegado a mirarle a la cara... (la cliente asiente 
con temblores en las manos). Bien, María, date 
cuenta de que es un recuerdo, y nota desde esa 
parte de ti, desde la que miras esa foto, date cuen
ta de lo que sientes ahora mismo, nota tus ma
nos..., y déjalas estar.,., contempla lo que sien
tes al mirar esa cara..., y déjalo estar, no hagas 
nada con lo que sientes, déjalo estar..., contem
pla los pensamientos que te vienen ahora mismo 
al mirar la cara de tu padre, al mirarte tú en esa 
foto,.., déjalo estar..., deja que salga todo lo que 
tenga que salir al mirar esa foto y contémplalo 
por unos minutos... Dime si hay alguna otra foto 
que no quieras mirar...

Cliente: No, no hay más.
T erapeuta: Pues cierra el álbum... y vuelve a 

imaginarte aquí, en este despacho, sentada en este 
sillón, concéntrate en mi voz, en el contacto con 
el sillón, el ruido, mi voz, y vuelve a abrir los 
ojos cuando quieras...

C liente: L o he pasado muy mal. No sé cómo 
he sido capaz...

T erapeuta: Es un bonito pensamiento que te 
da tu mente. Lo importante es que has afrontado 
algo que te rondaba desde hacía tiempo. María, 
sabes que lo hemos hecho porque te puede ser
vir para mirar a tu historia con más facilidad 
y hacer un hueco a todo lo que sientes al recor
dar. No se trataba de que lo pasaras mal por pa
sarlo mal.

Cuente: Ya, ya, es como otras veces, ha sido 
peor, pero tengo una sensación extraña.

Q  E d ic io n e s  P irá m id e
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Cuatro características fundamentales 
para la reducción de la literalidad 
y la potenciación de la dimensión 
del yo-contexto

Las cuatro características (valores, desactiva
ción y distanciamientó del lenguaje, exposición 
y fortalecimiento) se hacen, nuevamente, explí
citas en todo el trabajo para la desactivación del 
lenguaje. De hecho, la práctica en desliteraliza- 
ción y la práctica para generar o potenciar la di
mensión del yo desde la cual cualquier conteni
do verbal queda atemperado son esenciales en 
todo el trabajo en ACT. Todo este trabajo se ha 
de realizar, necesariamente, en un marco que sea 
significativo para el cliente, que tenga valor para 
él. Es así, pues, que las características de los va
lores están presentes en todas las sesiones, al igual 
que lo está el fortalecimiento del cliente. La ex

posición y la desactivación son elementos prin
cipales en el trabajo dirigido a la aceptación de 
los eventos privados cuando éstos son barreras 
en la vida del cliente. Por tanto, y para no repe
tirnos, podríamos retomar todo el contenido ya 
indicado en este apartado en los capítulos pre
vios. Como mencionábamos, la práctica en alte
ración de funciones verbales está presente desde 
las primeras sesiones y, de ese modo, todas las 
sesiones incluirán ejercicios y metáforas dirigi
das a potenciar o establecer la diferencia entre 
los pensamientos, recuerdos, sensaciones, accio
nes y la persona o el contexto del yo que tiene 
tales pensamientos y reacciones privadas y que 
actúa de acuerdo con algo. Sin ese contexto di
mensional del yo, sólo hay fusión con los conte
nidos psicológicos y, por tanto, no hay espacio 
psicológico para la elección personal en dirección 
a lo que a uno le importa para su vida.
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Haciendo más espado para la aceptadón 
y afianzando la práctica del compromiso 

con los valores

«... Sea cual fuere tu experiencia del pasado, controlas tu direc
ción hacia el futuro...»

Jean Paul Sartre

«... Saludar lo que nos quede de vida como un maravilloso rega
lo diario... Cada día, cada momento, somos como pequeños extrate- 
rrestes..., que aterrizasen en nuestro desconocido planeta y a los que 
se concediera un tiempo desconocido de vida —minutos, horas, días, 
semanas, meses, ¡qué importa!— para descubrir su belleza y el gozo 
de compartir la existencia...»

Ramón Bayés

Objetivos para las sesiones centradas
en la detección de barreras y afianzamiento
en los valores
1. Afianzar la práctica en detectar barreras y 

actuar eligiendo.
2. Reesclarecimiento de lo que importa en la 

vida.
3. Detectar las barreras que surgen ante las re

caídas, estar presente, elegir y actuar én la 
dirección elegida.

4. Normalizar las barreras y los efectos pri
vados de la historia y disminuir la frecuen
cia de las sesiones:

Entervencione^Sentrales
1. Metáforas para ejemplificar el costo.
2. Ejercicios para detectar barreras, el valor 

de éstas y la elección de recorridos valiosos.

1. LA PRÁCTICA DE LA ACEPTACIÓN 
Y LA DETECCIÓN DE BARRERAS 
PSICOLÓGICAS: EL CONTENIDO 
VERBAL Y LA FUSIÓN COGNITIVA

En los capítulos precedentes, y especialmente 
en el anterior, hemos trabajado diferentes formas 
de actuación con el fin de alterar la literalidad 
que promueven las características del lenguaje 
y que de un modo u otro confluyen en la fusión 
cognitiva y la evitación experiencial, que en nues
tros clientes ha llegado a ser muy limitante. A los 
contenidos ya señalados a lo largo de este texto, 
añadimos en eí presente una serie de contenidos 
psicológicos típicos en el tratamiento ACT y que 
clientes y terapeutas encuentran problemáticos en 
buena medida. La mayor parte de estos conteni
dos ya habrá sido contemplada de un modo u otro 
durante el curso de sesiones precedentes. No obs
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tante, es frecuente su reemergencia en diferentes 
momentos durante el curso del tratamiento y an
tes de que el cliente retome el control de sus pa
sos. Entre los contenidos a los que con frecuencia 
el cliente queda fusionado se puede señalar: estar 
en lo correcto, no estar totalmente abierto y así no 
acabar de estar bien, tener miedo a fracasar y al 
futuro, dificultades en elegir y sentirse obligado, 
no reconocerse y otros. Estos contenidos del yo 
son tratados desde una perspectiva ACT como 
barreras que se interponen entre el cliente y lo que 
él quiere para su vida. Intentamos que nuestros 
clientes detecten si son barreras o no, y el costef 
beneficio que supone para ellos actuar según las 
barreras, y también, el coste/beneficio de elegir 
estar abierto a tener las barreras haciendo lo que 
les importa para su vida. Se trata de fomentar la 
práctica copiosa en desüteraíización y en fomen
tar el yo como contexto de cualesquiera conteni
dos psicológicos que, en cada circunstancia, se 
actualizan según la historia personal. Uno de los 
contenidos psicológicos por el que casi ineludible
mente pasan nuestros clientes —y los terapeutas— 
es la sensación de haber vuelto al principio, de ir 
marcha atrás. Se trata del inevitable contacto con 
la función verbal de haber vuelto al patrón de evi
tación limitante. La experiencia privada que si
gue á una recaída es vivida negativamente por los 
clientes. Esta reacción privada se trata en la se
sión clínica como algo muy valioso en el curso de 
la terapia, en el curso del crecimiento de la «planta 
terapéutica» (véase metáfora del jardín en p. 113). 
Nuestros clientes han de aprender que la terapia 
no les exime de esos efectos «de por vida», que la 
terapia no es una garantía de por vida, sino que es 
una buena vacuna y que parte de esa vacuna es 
aprenderá reaccionara lo que se sienta y se piensa 
ante un fracaso, aceptando esas reacciones pri
vadas que et hecho de recaer pone sobre ta mesa.

Decimos al cliente que es una suene que las ba
rreras aparezcan cuanto antes, ya que nos permiten 
notar el valor que tiene la historia aunque uno quie
ra desembarazarse de ella. Preguntamos: ¿Cuáles 
son los números? Los números siempre están ahí 
cuando se dan las condiciones para ello y hay mu
chas circunstancias que los hacen presentes.

Por otro lado, es una suerte que surjan las difi
cultades pronto, ya que así tenemos la oportuni
dad, desde muy temprano, de comenzar a trabajar 
para «apuntalar la estructura o casa vieja» (dicho 
de otro modo, los contenidos psicológicos y las 
reacciones a ellos que conforman el patrón des
tructivo de evitación).

2. BARRERAS PSICOLÓGICAS TÍPICAS
DURANTE LA TERAPIA

Los contenidos psicológicos que surgen a tra
vés del proceso de la terapia son numerosos. En 
los capítulos previos hemos incorporado parte de 
esas barreras. Ahora enfocaremos algunos de otro 
modo y expondremos algunas de las barreras que 
típicamente conciernen a una fase en la terapia en 
la que el cliente ya lleva parte del camino andado, 
comienza a sentirse bien y tiene miedo a volver 
atrás. Entre las barreras que en este último capítu
lo trabajaremos están las siguientes: estar contro
lado por el resultado, no estar totalmente abierto a 
los eventos privados y su coste, no acabar de estar 
bien, tener razón y estar en lo correcto, tener mie
do a fracasar, a recaer, y no reconocerse, objeti
vos no ligados a valores, y normalizando el ma
lestar. .

2.1. El proceso y el resultado

La mayoría de los clientes está orientada al re
sultado inmediato de su comportamiento, al me
nos en el ámbito de conseguir sentirse bien rápi
damente. Por ejemplo, buscan hacerlo bien en 
cada paso que dan, buscan el resultado positivo 
sin demora. Cuando el resultado no aparece rápi
damente o no consiguen sentirse bien rápidamen
te, se deprimen aún más y entran en el ciclo de 
relaciones sentirse maí-deprimirse-sentirse peor- 
actuar más depresivamente-sentirse aún peor, y 
así sucesivamente. Un ciclo que los clientes co
nocen bien. Sin embargo, el trabajo en este ám
bito supone generar las condiciones para que el 
cliente aprenda que tomar una dirección valiosa 
no significa que en cada momento se vean los
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resultados que uno desea, sino que una dirección 
valiosa incluye circunstancias de todo tipo que 
sitúan a la persona en momentos muy básicos, en 
los que se revaloriza seguir por el recorrido ele
gido o bien dejarlo. Las metáforas de los huertos 
(explicadas en capítulo 7; véase en p. 176), así 
como las metáforas de los viajes, se ajustan a lo 
que queremos señalar.

Utilizamos numerosos ejemplos con los clien
tes para señalar que cuando tomamos una direc
ción hemos de pasar por muchos momentos en los 
que nuestro sistema verbal nos dirá «te estás equi
vocando», «éste no era el trato, no tenías que sen
tirte mal, sino bien», «abandona». Al elegir una 
dirección, se elige pasar por «túneles oscuros», por 
lugares que parecen opuestos a la dirección. Por 
ejemplo, elegir tener un hijo como parte de amar, 
del valor de compartir la vida, de enseñar, de cui
dar, no presupone que cada momento sea fantásti
co. Cuidar del «jardín de nuestra vida» no siem
pre nos dará los frutos que más nos gustan. Cuidar 
de nuestra salud no traerá en cada momento un 
estado satisfactorio; a veces parar cuidar nuestra 
salud hemos de hacer movimientos que resulten 
dolorosos (curar heridas, retomar el tono muscu
lar después de meses sin movimiento, ir a sesio
nes de quimioterapia).

Los valores no se agotan, serán valores mientras 
lo sean para un individuo, pero una dirección valiosa 
no presupone resultados placenteros cada momen
to. En ACT, como un análogo terapéutico de la vida, 
el proceso hacia lo que importa es cada momento 
porque cada momento es una parte del camino. Cada 
paso es importante y contiene parte del valor que 
guía nuestra acción. Como decía Machado: «Se hace 
camino al andar». Es por ello por lo que cada paso, 
aunque no resulte agradable, tiene que estar conec
tado con un valor importante para el cliente. De otro 
modo, los clientes empiezan muchas veces y se 
mantienen pocas, abandonan a mitad del camino sin 
haber practicado muchas veces la relación entre te
ner barreras y seguir en lo que les importa.

La metáfora de caminar con chinas. 
en el zapato

Les decimos qué a veces la elección de te- : 
ner oirá vida es corno aprender á  cámihar con 
chinas en el zapato que no sé puedén quitar. 
Si ante la primera china en el zapato p'ará-' 
más, nós lamentamos de la malá suerte ijuéf 
tenemos de que otros no tienen chinas, fie qué;

La metáfora del viaje

Decimos a los clientes que tomar una di- 
rección es como elegir hacer un viaje. Lo ha
cemos con razones pero no por razones es
pecíficas cada instante... Muchos momentos 
del viaje no resultan placenteros, e incluso 
podemos estar perdidos. Sin embargo, con
tinuamos en el viaje porque hacerlo tiene 
valor para nosotros, aunque en algunos mo
mentos tengamos que mantenernos fieles al 
viaje cuando el camino tiene giros inespera
dos (algo puede sentamos mal, podemos per
der una maleta, el coche puede estropear
se). (La metáfora de la montaña se retoma 
aquí.) Imagine que su dirección a la cima de 
la montaña tiene subidas, bajadas, recove
cos, lugares oscuros, húmedos, cambios lle
nos de zarzas que pinchan y  con hierbas al
tas que no dejan ver. A veces, cuando el 
camino tiene bajadas, nos parecerá que va
mos bajando. Cuando nos encontramos' en 
lugares sombríos, sin luz, no veremos claró 
dónde estamos y  dónde vamos. Pero un ob
servador desde otra montaña cóti unos pris
máticos vería a la gente ir hacia arriba, aun
que ellos en el. sitio específico: én que se -  
encuentran vean que están bajando! A  veces, 
habrá que seguir el recorrido con fe, con f i 
delidad a los valores de uno. Esa sensación 
de fa lta  de .claridad es úna sehal en direc- 
ción valiosálósjjdo relacionamos con la ex
periencia en oíros momentos (tenerlo claro 
para seguir caminando), esa sensación de 
confusión es nueva y está señalando, en lá 
brújula, hacia lo que importa; i
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ños dijeron qué caminaríamos siti chinas.,; Lá 
vida siempre nos hará la misma pregunta: 
¿ Éliges- caminar con chinas en los zapatos: 
porque hacerlo es dirigirte hacia lo que. te 
importa, ó rio? Su experiencia np- yeñdo pár
ese camino para no encontrar chinas. la co
noce muy bien. Es experto y es otra opción si 
así lo elige, pero si se tnantienéfiela lo que 
le importa-, con la práctica tal vez apenas apre
cie las chinas en el zapato.

2.2. No estar totalm ente abierto a los 
eventos privados tiene un coste

A veces nuestros clientes comienzan rápidamen
te a implicarse en áreas de su vida a las que ape
nas habían prestado atención durante años o me
ses. Mantienen, sin embargo, un nivel de evitación 
que les sigue oprimiendo en tanto que siguen pri
sioneros del control de la ansiedad o de la depre
sión, o de los pensamientos negativos, de las vo
ces u otros contenidos psicológicos. Es frecuente 
que tengan que pasar por apreciar directamente el 
coste que supone estar dispuesto a tener los even
tos privados pero de forma limitada o, dicho de 
otro modo, el coste de controlar los eventos priva
dos si pasan de un cierto nivel o controlarlos para 
que no lleguen a un cierto nivel («estoy dispuesto 
o puedo pero sólo hasta aquí...»). Si han de apren
der a estar dispuestos a tener los eventos privados 
por lo que vale en su vida, entonces han de apren
der a reaccionar al pensamiento de «no estoy dis
puesto a tener o notar estas sensaciones», o sea, 
han de aprender a estar dispuestos a tener ese con
tenido: «No estoy dispuesto, no soy capaz, es de
masiado, no puedo...», y hacer lo que les valga a 
la larga.

No estar totalmente abierto a los eventos pri
vados tiene un coste. Las metáforas siguientes ayu
dan a que el cliente contacte con su sistema Verbal 
lógico, que le dice: «Si la ansiedad o el malestar y 
la depresión son muy altas, entonces cierra la es
cala de estar abierto, aléjate». La metáfora de bien

venidos todos y el invitado grosero es una de las 
centrales en este punto. También se incluye la 
metáfora de las llaves que abren puertas.

. La metáfora de bienvenidos todos 
- y el invitado grosero

: (b a sa d a  en  1 la y e s  c t  a l., 1999);

Suponga que se dispone a celebrar la fiesta 
dé su vida y usted es e t anfitrión, Sólo hay una 
única norma en la localidad para poder cele
brar fiestas, y  es que sé ha de poner tin cártel 
■ en la &ntráda:que: diga: «Bienvenidos iodos». '
. Usted accede. áunque no'está piló) cónvericido.: 
Ponéél. cartel y  cqmienfaha llegar invitados.
: Cuqlquiera püede entrar, yáque :está el cartel 
«Bienvenidos todos». Antes dé que pueda us
ted disfluiár de: su fiesta, observa a un invita- 
do grosero; sucio, maloliente y malediu:ado. 
Inmediatamente, se alerta y va hacia él para 
'echarle, pero no puede hacerlo (está él cártel 
de «Bienvenidos todos» e inmediatamente vol• 
vería a entrar). No énefiénira otra opción que 
ir detrás del invitado grosero para.conseguir 
que no moleste a otros invitados. ¿Qué hacer 
para que no moleste? Se le ocurre-que. puede 
encerrarlo en una ■ habitación, pero entonces 
tiene .que estar pendiente de que no salga. Fi- : /

■: hálrñéñtéf tió lé^quedafmásápciqh que estar ■■ 
llevándole:a la puerta de salidá.y quedarse allí ■■

■ páráfiüé ñó: ñíolesíe níás, -Si sé despista, rápi
damente se mezcia con los in vitados y usted :

': tiene1 que volver a estar detrás de él para;que -■ .
no iñcppfiéélá áuéstión es qúei siquiere, que 

j el ihvitajdá'ñó^fhóleSte,fi jép-
^ diáti; -y;á pósar‘dé;eüo/ée [léfscapáfrecúente-. 
f  inerñéfl^puédé, háceife's libré dé hacerlo, pero f 
:' ttfneun'cqsté Miiy altór¿Está e) árfiíriónreal-! 
- j¡ t^ ^ - :^ s ^ ^ s iá ffA é :  lá éflApérdiétido h f  f i .

Cliente: U na pena. N o está en la fiesta, está 
prisionero de ese grosero.

T erapeuta: C ierto, ¿y qué puede hacer que no 
sea echarlo, pues ya sabe que está el cartel «Bien
venidos todos»?
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C u e n te :  Pues, no sé, tendrá q u e  acostumbrar
se a estar con él, a pasar de él, de lo que haga.

T erapeuta: Ésa es otra opción: estar en la fiesta 
viendo o teniendo al lado al invitado grosero. Lo 
contrario es perderse la fiesta de su vida. ¿Se pa
rece esto a lo que le pasa a usted cuando apare
cen en su vida diaria...? (indique los contenidos 
psicológicos que perturben al diente).

C lien te: S í .
T e r a p e u t a : Ahora puede elegir: ser el guar

dián de eso, mejor su prisionero, y no estar en ia 
fiesta o estar en la fiesta de su vida y dar la bien
venida a los invitados groseros que entren. ¿Qué 
elige?

Las llaves que abren puertas

Estar abierto a tener los pensamientos y sensa
ciones que más se temen sin límites tiene sus ven
tajas en tanto que permite hacer los recorridos vi
tales que uno quiera hacer, incluidos los que elija 
hacer aunque sean obligaciones. La metáfora de 
los eventos privados temidos como llaves que sir
ven para abrir puertas ejemplifica el coste del con
trol y la ventaja de la aceptación. La siguiente 
metáfora es una muestra de lo que decimos.

La metáfora de las llaves 
- que abren puertas : i

v (basada en Hayes et al.; 1999). ; ■ ■J

;■ .'i : Le pedimos al cliente sus llaves (un mano;; 
jó  de llaves sin>e mejor para nuéstros pfopó- j  
sitos). Le decimos, qué imaginé que: cada iitia 

■i, de esas llayeSésuría sensación; pensamiento; 
í'afecuerdojcpié,'nof:é'gust'a);qué leatéinbrizaJf. 
: Es,más, -qúe-éso ‘ ijué. sieñié. en ese jjrectsO:; 
'mpménto (fnó¿dUierp;;iñe;dtepüjri^») son ttiás 
llaves. Pdp:éjernplo,_ésia Uayé((déntificapdoí  

'i  upa de ellas) es el pgnsántiento de. «iemrjnjgf^, 
do a, ,mqypfi¡>,'; esta otrix :

-ímtv éJés ¿fue, tienefdé^Bgb'i^^ygsidjj',
«tif péhsiwpijej^i'^q úé,ñó, vas apodet águánj-fl

^s^kttty tif¿í§zj^:^siü:^i ;

ser úna ñíalá persona», y  asi súcésivaméhié.) 
Le preguntamos, entonces, si las llaves le im
piden ir a donde quiere ir; «Té tas puedes - 
meter en el bolsillo de tu pantalón. Quizá si 
antes no las has llevado nunca contigo; pue . 
de que las notes alpríncipiofperpfínalmen- 
te, ¿qué ocurre?... parece qüe formári párte 
de ti y  ni las notas, pero lo cierto es que las 
llevas. Y son muy útiles. Dime pára qué sir- 
ven las llaves, aunque a veces resulteh mo
lestas en el pantalón y no te guste llevarlas : 
(eso de «no me gusta llevarlas, abultan~\.>> ésó 
es otra llave). Dime para qué sirven... sirven 
para abrir puertas yentrarensitiós-y'hácér; 
lo que te impória en tales sitios. ¿ Y si te plan-, 
teás que todas esas cosas qué sien tes y  pian- 
sas son llaves y que, como lás llavesé tiertép 
un gran valor aunque ño té gúétén?, ¿Y si es-' 
tas llaves también te sirven para abrir puer- 
tas que han estado cerradas mucho, tiempo, 
quizá toda la vida? ¿Y si hacer uso'déíesas 
sensaciones, llevarlas contigo, en véz.de re-- 
c hozarlas, también te abre pue rías ? Uévár-_ 
las corrió se llevan las llaves, sinpeleqrcoji 
ellas. Al principio de nuestro trabajó no. ¿pie
rias llevar ninguna llave y no abrías ningüka 
puerta de las que querías. Ahora llevas ya. ■ 
algunas' llaves pero' parece que no estás disí - 
puesto a llevar todas las que tienes. Dime: 
¿Cuánto podrías ganar si dejaras de ser se- 
:lectivo con las llaves que'tú historía té da? 
¿Ysi cada Uriáqué layidá tedá; la mitasbiertji¡- 
lá pones én tu mano y  después la síiúasiePpf-i 
bolsillo y te vas con todas a abrir las púértas 
de.iü-yiáa? ¿Qué te ló impide?»:.: fcü¿Í0iPp:j. 
cosa que ei cliente diga ahípSiotnt j^ d p ó d d ^  
sirve contó bá rrerá, es con teñido del y'óiqtra;.'; 
llave); le ' decirnos ¿«Eso'. és ó tó f ílá 
en tu bolsillo "yj llévala" coñtig0ii¡já0^iM i&

■ puedes- camiñdrcoñ-éílá ?;■ ¿%cqéó^Üeypiwjj.
■ ■ cambia íó que1 té'- irñpprú?iS&iiM'0^0i0^É$:

Siguen varios ejercicios y metáforas para prac
ticar la aceptación de los eventos privados, como 
barreras.
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Ejercicio de fisícalizar barreras 
(por ejemplo, «no puedo hacerlo, 
tengo miedo, lo dejo, abandono»)

En un momento en el que el cliente está luchan
do con el pensamiento «no puedo hacerlo, no sir
vo, voy a fallar, tengo miedo, mejor lo dejo...» (y 
cualquier contenido que actúe como barrera), el 
terapeuta invita al cliente a ponerse de pie y se 
coloca frente a él, pidiéndole que elija un lugar 
donde ir en la habitación, como si ese lugar fuera 
una dirección en la que está lo que le importa (su
póngase que es la puerta de la habitación). Enton
ces, le pide permiso para ponerle las manos sobre 
los hombros y le dice: «Soy yo tu pensamiento y 
tus sensaciones y te digo que no puedes, no sir
ves, jamás vas a poder llevar eso, es enorme, fuer
te, tendrás miedo, déjalo». Invitamos al cliente a 
ir en dirección a lo que quiere y, cuando se mueve 
hacia allí, le bloqueamos, ya que estamos delante 
de él y empujamos con fuerza de modo que el clien
te se pare. Le decimos: «¿Dónde vas?, aquí estoy 
para pararte. No te gusto ¿verdad?, pero aquí es
toy y no puedes deshacerte de mí; ¿no es ésa tu 
experiencia?... Entonces, ¿qué puedes hacer con-, 
migo?, estoy frente a ti, soy grande y puedo po
nerme mucho más feo que ahora; si empujas lu
charé y no te dejaré pasar..., pero si te quedas quieto 
o vas por otro sitio, te dejaré libre y no te molesta
ré». Frecuentemente, los clientes se paran, no pue
den seguir, están en su papel de «atrapados» por 
las barreras. Les decimos: «Recuerda que los pen
samientos no tienen pies, no dan pasos, no llevan 
el volante de tu autobús, ellos no riegan tu jardín, 
sólo aconsejan, critican, analizan, alientan (incor
pore aquí el contenido ajustado al cliente)». Le 
preguntamos entonces:, «¿Qué puedes hacer con
migo?». Si el cliente responde que puede quitar
me de ahí a patadas (o similar), le preguntamos 
por su experiencia intentando eliminar, quitar de 
su vida lo que le duele... «¿Cuál es tu experien
cia?, ¿no es cierto que te desvías de tu camino y 
que vuelvo a estar delante de ti en poco tiempó?, 
¿qué puedes hacer conmigo si quieres ir hacia allí? 
(señalando al lugar en el que está lo que le impor
ta, en este caso la puerta de la habitación (pau

sa)». Si no responde, le decimos: «Puedes coger
me y ponerme a tu lado y seguir fiel al camino 
que te importa, conmigo al lado dicíéndote todo 
lo que se me ocurra. No tiene que gustarte, sólo 
tienes que llevarme a tu lado, junto a ti. De ese 
modo, no hay problema, puedes caminar hacia 
donde quieras. Pero si intentas echarme, le deci
mos, por tu experiencia sabes que me haré más 
fuerte, me pondré frente a ti y no podrás caminar 
hacia allí». Terapeuta y cliente practican estos 
movimientos de tal modo que el cliente se vea 
obligado a coger físicamente al terapeuta, situarle 
a su lado y caminar hacia donde ha elegido (por 
ejemplo, la puerta). Si en otro momento surgen 
contenidos-barreras, rápidamente el terapeuta cam
bia su posición y se sitúa frente al cliente de modo 
que éste tenga nuevamente que situarlo a un lado 
y seguir con lo que fuera importante: regar las plan
tas de su jardín (si conectó con la metáfora del jar
dín), en vez de «fundirse» con su foco de malestar 
y así dejarse llevar por el malestar. Le decimos: 
«Tú eres una persona y el malestar es sólo algo en 
un momento que puedes llevar a tu lado», ¿lo ves?

Exposición a estar abierto a «No puedo
hacer ese ejercicio, no quiero sentirme
mal al hacerlo»
Probablemente sea familiar para cualquier te

rapeuta que trabaje la exposición la negativa del 
cliente cuando se le invita a un ejercicio de ir a 
ver lo que tiene de valor una barrera (sea un pen
samiento o una reacción emocional). Mnchos di
cen «no puedo», «no será en serio», «no quiero 
abrir esa herida» «sé que lo pasaré muy mal» (el 
diálogo interno fluye, por ejemplo; «Me da páni
co, no lo puedo permitir, no sé qué puedo encon
trar, puede pasarme cualquier cosa»). Finalmente 
dice: «Definitivamente, no puedo, ni quiero» (el 
terapeuta entonces busca generar unas condicio
nes en las que se alteren las funciones que tiene 
en ese preciso momento el pensamiento de no es
tar dispuesto a ir donde puede ser de valor). El te
rapeuta revisa la familiaridad del cliente con ne
gativas como ésa y  le pregunta por su experiencia, 
si hacer caso a esa negativa ha estado al servicio
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de tener una vida plena para él o bien le ha esta
do limitando. La metáfora del túnel puede cam
biar la postura del cliente ante la exposición en 
tanto que retoma, una vez más, la importancia que 
puede tener pasarlo mal si tiene un valor signifi
cativo para uno. De todos modos, es una elección 
personal cargada de significado (véase la metáfo
ra de la tortuga y otras, p. 159).

El terapeuta puede seguir con una intervención 
ahora dirigida a situar la familiaridad de la negati

va como si de «un gendarme en el túnel» se trata
se para aconsejarse que no entre por el túnel. Le 
pregunta al cliente si esa negativa le ronda en su 
vida de un modo similar a como podría rondar una 
caja que no nos gusta, que no sabemos que contie
ne y que siempre anda por en medio de la habita
ción. Es una caja cuyo contenido no sólo molesta, 
sino que da verdadero pánico pensar lo que puede 
encerrar y entonces siempre está por ahí. Le plan
tea que para darle un lugar, para colocar el conte
nido de la caja, se ha de ver qué tiene, las caracte
rísticas del contenido. Y para eso hay que ponerse ■ 
frente a la caja y abrirla, contemplar lo que tiene 
dentro y darle un lugar en la casa. Entonces, le 
plantea: «¿Y si hubiera que hacer lo mismo con 
esos pensamientos y sensaciones: ponerlos frente 
a uno y contemplar cómo son para ver qué encie
rran y darles un lugar en su corazón?». Esta metá
fora de buscar un lugar al objeto molesto (véase 
también más abajo) puede servir para flexibilizar 
la reacción del cliente ante las barreras y generar 
unas condiciones propicias para que el cliente se 
exponga al contenido que actúa como barrera.

Metáfora de buscar un sitio para 
el objeto/caja «molestos»

En tales condiciones, el terapeuta le pre
gunta si esa sensación, de tristeza, de impo
tencia, si esos pensamientos de «no puedo», 
«no soy capaz» son familiares para el clien
te, si han ocurrido otras veces, cuándo recuer
da que ocurrieron de forma insistente, desde 
cuándo los recuerda acompañándole. Se le 
pregunta por las cosas que ha dejado de ha
cer en su vida al aparecer ese contenido «no 
puedo, no soy capaz de...»; se le plantea cómo 
hubiera sido su vida si ésos pensamientos no 
hubieran aparecido, qué estaría haciendo en : 
la actualidad... El terapeuta sugiere al clien
te si nú le da la impresión de que esos pensa
mientos fueran como algo que siempre está 
rondando y que Uno no quisiera, si no le da 
la sensación de que es como una caja que no 
sabemos qué tiene dentro y  que con frecuen

ta  metáfora del túnel

Imagine que lo que es importante para us- . 
ted se encuentra al final de un túnel. Pero no 
le gustan los túneles; de hecho, los odia. Ha 
buscado atajos, ir por encima del túnel, pero 
todo eso no le ha conducido al otro lado del 
túnel. Suponga que el único modo de llegar ■: 
es atravesando el túnel. Entre no pasar el tú
nel y pasarlo, usted elige pasarlo porque lo 
que le importa está al otro lado del túnel. Sin 
embargo, cuando camina por el túnel, hay os
curidad y  frío, no sabe qué hay dentro, vis
lumbra algún bicho que no le gusta, el hedor 
es apreciable y  comienza a sentirse mal. An
tes de empeorar, gira sobré lo andado y se ' 
encuentra otra vez al comienzo del túnel. En
trar y volver hacia atrás cuando se empieza a 
sentir mal es como estar dispuesto a pasar el 
túnel pero dentro de un límite. Su sistema le 
dice: si noto que me siento mal, entonces cie
rro lá válvula de estar abierto a sentirme mal. 
Pero entonces, se tendrá que conformar con 
lo que Hay en éste lado del túnel. Si elige pa
sar el túnel tiene que moverse abierto al cien 
por cien con los pensamientos y sensaciones 
que sobrevengan al caminar por el túnel. Tiene 
un gran valor hacerlo, y ese valor está en que 
lo qué le importa está ql otro lado. Se trata 
del recorrido de su vida; con los túneles que 
uno no sabe cuándo acaban, pero sé trata de 
seguir fiel a efa¿&corrido qué le importa, si 
es eso lo que euge.
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d a  anda por medio, como un objeto que uno 
no quiere tener en casa pero que forma parte 
de ella, que siempre anda por medio pero qué 
no le hemos dado un sitio. ¿Qué podría Ha
cerse Si no podemos tirar ese objeto y siem
pre anda por medio porque no tiene Un sitió? 
Una opción es dejar que siempre ánde por 
medio. Otra opción es buscar un sitio en la 
casa de manera que si lo encontramos por ahí, 
simplemente lo coloquemos en su sitio y se
guimos nuestro camino. Entonces, el terapeuta 
dice al cliente: ¿Ysi ocurre lo mismo cóh sus 
pensamientos limitantes de «no puedo», «no 
soy capaz»? Detrás, o al lado, de esas afir
maciones que tanto le duelen y que tanto te . 
paralizan ha de haber algo, algo de mucho. 
valor que está unido a esos pensamientos. Esas 
afirmaciones encierran algo poderoso, ya que 
de otro modo serían irrelevanies. Y si mira
mos qué encierra ese «¡No, por ahí definiti
vamente no!», y si nos detenemos en ello y de 
una vez por todas miramos las característi
cas de ese «no y de lo que encierra» pára si
tuarlo en un buen lugár, como lo haríamos 
con un objeto que no tiene sitio y siempre está 
por ahí.

El terapeuta invita al cliente a hacer un ejerci
cio para estar abierto, justamente en ese preciso 
momento, a los contenidos psicológicos que ac
túan como barreras, como un guardián en la puer
ta que dice «no puedes ir ahí, no puedes hacer eso». 
Le decimos entonces que ése es el peldaño o el 
paso que ahora importa y que está al servicio de 
«hacer crecer la planta terapéutica que servirá para 
poder cüidar las otras plantas de su jardín». Lo 
contrario ya lo conoce por experiencia. No es una 
obligación «pasar el túnel». Pero sí lo es si elige 
llegar al otro lado. Definitivamente, le pregunta
mos: «¿Vamos a por el pensamiento “no quiero”, 
como guardián de otros contenidos, y vamos a por 
lo que venga después?». Venga lo que venga, le 
decimos, estaremos aquí juntos, serán pensamien
tos, sensaciones que ocurren aquí y ahora, y las

trataremos como hay que tratarlas. Las trataremos 
como algo a contemplar, como lo que hacemos con 
un cuadro, o lo que hacemos con nuestra música 
favorita o con cualquier música, película o con
versación ajena que podemos escuchar y que aun
que nos guste o no, simplemente no entramos en 
ella. Le decimos: «Vamos a practicar la acción de 
contemplar y de escuchar esos pensamientos, al 
igual que ahora mismo ambos podemos contem
plar este cuadro» (véanse ejercicios de contemplar 
desde dos pasos hacia atrás, pp. 183 y 225). El te
rapeuta inicia, con el permiso del cliente, un ejer
cicio de exposición (añadiendo componentes de fi- 
sicalización de la barrera, véase p. 224).

El terapeuta pide al cliente que se ponga en una 
posición cómoda, que cierre los ojos y se centre 
cada vez más en su experiencia privada, que se 
percate de los ruidos y la voz del terapeuta. Des
pués, se conduce el ejercicio hacia la experiencia 
del yo-contexto y desde ella a apreciar cualquier 
contenido psicológico (pensamientos, sensacio
nes, emociones, etc.) que ocurra. Se le pide que 
contemple cada contenido psicológico que ocurra 
como si fuera un cuadro (se utiliza el mecanismo 
simbólico que sea más apropiado a cada cliente. 
Por ejemplo, que lo ponga en los carteles que lle
van los soldaditos de la cabalgata, o que lo sitúe 
en la pantalla del ordenador, o que lo sitúe frente 
a él como si fuera una película, o que lo vea como 
fichas del tablero, o que lo contemple como los 
mensajes que le dan los pasajeros del autobús, que 
los escuche como si fueran la radio, etc.). Luego 
el terapeuta introduce las palabras que traigan a la 
habitación las funciones verbales del evento que 
actúa como barrera. Por ejemplo:

T e r a p e u t a : Y ahora, quiero que piense en ese 
momento que no quiere recordar y que de un modo 
u otro siempre anda por ahí. Ese momento cuan
do su marido le obligó a hacer aquello que usted 
no quería. Quiero que note los pensamientos que 
le vienen ahora al rememorar aquello. Está usted 
aquí. No está pasando. Deje a sus pensamientos 
fluir. No pare ninguno, abra la puerta de su cora
zón y deje salir todas las imágenes, las palabras 
de aquella noche (pausa). Déjelas salir (pausa). 
Ahora tome esos pensamientos y esas imágenes
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y  póngalas en los carteles de los soldados de la 
cabalgata, y  dediqúese a mirarlos como especta
dor de esos carteles (pausa). Deje salir más pen
samientos y  sensaciones (o similar) y  avíseme 
según salen (el cliente levanta un dedo); ahora 
póngalo en un cartel y  siga de espectador de los 
soldaditos con carteles (pausa). Ahora, dígame 
cuándo surge otro pensamiento o sensación (le
vante un dedo). Bien, nótelo y  contemple ese pen
samiento en un cartel (pausa). Otro pensamiento 
que le viene al recordar aquel día. Nótelo aquí y  
ahora. Sea espectador del pensamiento y  póngalo 
en otro cartel y  siga de espectador.

C u e n te  (llorando): No puedo más, no quiero 
que me haga eso.

T e r a p e u t a : María, deténgase y  note ese pen
samiento que está viniendo ahora mismo, aquí y  
ahora. Póngalo frente a usted y  visualice aquella 
habitación (pausa)... (el cliente comienza nueva
mente a llorar).,, mire la cara de su marido y mí
rese desde aquí y  ahora. No está pasando. Note 
ese pensamiento y esas imágenes que vienen. 
Póngalas delante de usted y  contémplelas por unos 
segundos (pausa)... Permítase sentir todos esos 
pensamientos en este momento (pausa)... Y aho
ra ponga cualquier pensamiento que venga en los 
carteles de los soldaditos y siga de espectador de 
la cabalgata (pausa).

(Tras ello, puede optar por continuar esta ex
posición con escritura sobre los pensamientos y 
sentimientos que vengan al preguntar nuevamente 
por las sensaciones y pensamientos que surgen al 
rememorar; véase p. 149.)

2.3. No acabar de estar bien. La fusión 
con el pasado y la herida mal curada. 
La digestión psicológica

Un cliente que después de varios años inacti
vo, con numerosos episodios depresivos y de an
siedad tras el doloroso proceso de la muerte de 
su hijo, estab^-av¿Liizando muy bien en cuidar las 
plantas de su jaÜ$ÍÉ¡í, tuvo una recaída. Lo siguiente 
es una parte de la sesión en la que el cliente mos
tró abiertamente una barrera que enturbiaba so
bradamente sus vivencias diarias y no acababa de 
aceptar.

C u e n t e : Estoy bien, hago todo lo que tengo 
que hacer, pero sigo pasándolo mal, especialmente 
desde esas fechas tan señaladas para mí. A veces 
quiero tirar la toalla del todo y no sé si merece la 
pena el esfuerzo. Cuando pienso en cómo estaría 
ahora mi nieta si mi hijo viviese, se me viene el 
mundo encima.

T erapeuta: Por lo que hemos hablado hasta 
aquí, usted sufrió mucho durante la enfermedad 
de su hijo. Fue un proceso largo en el que luchó 
con todas sus fuerzas para que su hijo mejorase, 
tuviera la mejor atención médica y familiar. AI 
final, su hijo murió (el cliente comienzo a llorar). 
¿No le parece que cuando digo esto es como si 
aquello que ya pasó estuviera presente ahora, aquí 
mismo?

C l ie n t e : Sí es eso, es lo de siempre, cuando 
me acuerdo pienso en lo de siempre, sigo sin en
cender lo que ha pasado.

T e r a p e u t a : L l e v a  a ñ o s  b u s c a n d o  e n te n d e r lo . . .  
¿ y  p a r a  q u é  le  h a  s e r v id o ?

Cliente: Para ponerme peor, para rebelarme 
contra todo. Pienso que podría estar tranquilo si 
lo llegara a entender.

T erapeu ta  (en voz muy baja): ¿Y si no fuera 
algo que tuviera que entender? ¿Y si es algo sim
plemente que se ha de tener, un pensamiento para 
contemplar cuando sobrevenga, observar «no lo 
entiendo, debería entenderlo», como cuando uno 
mira una película, como se tiene la piel sobre los 
huesos?

C l ie n t e : N o  q u ie r o  q u e  m i c u e r p o  s e  c u b r a  d e  
e s o  q u e  s ie n to  c u a n d o  lo s  r e c u e r d o s  m e  v ie n e n ,  
c u a n d o  c o m p a ro  c o n  l a  v id a  q u e  p o d r ía  l le v a r ,  c u a n 
d o  p ie n s o  e n  s u s  h i jo s ,  e n  s u  m u je r ,  e n  l a  v id a  q u e  
to d o s  p o d r ía m o s  te n e r  c o n  é l  a q u í  c o n  n o s o t ro s  (llo
rando). A veces p ie n s o  q u e ,  a  p e s a r  d e  to d o  l o  q u e  
h e  c o n s e g u id o  d e s d e  q u e  v in e  a q u í ,  c r e o  q u e  to d a 
v ía  n o  h e  d ig e r id o  d e l  to d o  lo  o c u r r id o .  C u a n d o  
v ie n e  a  m i c a b e z a ,  m e  p o n g o  e n f e r m o ,  s ie n to  u n a  
t r e m e n d a  r a b ia  c o n m ig o  m is m o .

T erapeuta: Como usted dice, quizá no haya 
hecho la digestión del todo. Mire, el organismo 
es muy sabio, usted sabe; cuando comemos algo 
que nos sienta mal, el cuerpo actúa sin pregun
tamos y vomitamos o tenemos diarrea. Desde lue
go, vomitar y tener diarrea no suelen ser expe
riencias agradables. Pero pasada la diarrea y el 
vómito, y aunque el cuerpo está debilitado, co
mienza a equilibrarse y está listo para seguir fun
cionando. Quizá todo lo que le ha pasado tenga
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aún que digerirlo, quizá haya usted retenido la 
digestión en algún punto. ¿No le parece que está 
usted viviendo en muchas ocasiones con la cabe
za girada hacia atrás, sin querer abrir del todo esa 
puerta de lo que ocurrió? ¿No le parece que, mi
rando hacia atrás, es difícil ver lo que uno tiene 
delante y, además, lo que se tiene delante está muy 
teñido por lo de atrás?

C liente: Sí, se parece mucho a lo que pasa. 
Tengo tanta rabia por lo que pasó.

T e r a p e u t a : L e  in v i to  a  h a c e r  la  d ig e s t ió n  to 
ta l ,  a  d ig e r i r  t a n to  c o m o  s e a  p o s ib le  lo  q u e  le  v ie 
n e  d e s d e  e n to n c e s ,  a  v o m i t a r  y e q u i l i b r a r  s u  c u e r 
p o ,  a  q u e  p r a c t i q u e  e l  v o m i t a r  y r e s t a b l e c e r  e l  
e q u i l i b r io .  ¿ N o  l e  p a r e c e  q u e  e s  c o m o  c u a n d o  u n o  
s e  h a c e  u n a  h e r id a  y  n o  a c a b a  d e  c u r a r s e  p o r q u e  
s e  h a  d e ja d o  p a r te  s in  c u r a r ?  D u e le  m u c h o  c u r a r 
lo ,  y c a s i  s in  d a r n o s  c u e n t a ,  ta p a m o s  l a  h e r id a ,  y 
a l  f in a l  l o  q u e  c o n s e g u im o s  e s  i n f e c ta r la ,  y d u e le  
m á s ,  e s t á  c a s i  « e n  c a r n e  v iv a » ,  a ú n  s ig u e  s a n 
g r a n d o .

C lien te  (sollozando)'. Sí, creo que es así.
T erapeuta: Le invito a buscar esa herida, a 

abrirla por todos los sitios, a curarla para que deje 
de sangrar, para que cicatrice. Seguramente, al ver 
la cicatriz se acordará de su hijo, pero ya no san
grará ni dolerá tanto como ahora. Le pido permi
so para que juntos abramos esa herida; ¿está us
ted listo a ir allí y limpiar la herida? No le puedo 
garantizar que no duela.

C l i e n t e  ( s o l l o z a n d o ) :  S í . . . ,  s i n o  lo  h a g o  a lg u 
n a  v e z ,  c r e o  q u e  s i e m p r e  e s t a r á  a h í ,  s in  d ig e r i r .

T erapeuta: Bien, vamos a ello, cierre los ojos, 
póngase en una posición cómoda e imagine que 
tiene una herida muy grande frente a usted, una 
herida que sangra y que está tapada con una cos
tra. Vamos a abrir una parte, la parte que tiene 
que ver con el momento en que a su hijo le diag
nostican el cáncer. Usted estaba con su hijo, y 
¿quién más?... ¡

C l ie n t e : Mi otro hijo.
T e r a p e u t a : ¿Quién m á s  h a b ía ? . . .
C l i e n t e :  S u  m u je r . . . ,  e l  m é d ic o ,  y o  t e n í a  la  

m a n o  d e  m i  h i j o  s o b r e  l a  m ía  ( s o l l o z a  y  c o m i e n z a  

a  l l o r a r . . . ) ,  e l  m é d ic o  n o s  d i jo  q u e  t e n ía  c á n c e r  
e n  u n  p r o c e s o  m u y  a v a n z a d o . . .

T erapeu ta : A h o r a  q u ie r o  q u e  s e  d e t e n g a  a h í ,  
q u e  d e s d e  a q u í ,  e n  e s t e  m o m e n to ,  m i r e  a  s u  h i jo  
y  s e  m i r e  u s t e d  m is m o  e n  a q u e l la  h a b i ta c ió n ,  c o n  
e l  m é d ic o ,  q u i e r o  q u e  d é  d o s  p a s o s  a t r á s ,  c o m o  e l

fotógrafo que se separa de lo que va a fotogra
fiar. Desde ahí, como si fuera unfotógrafo, le pido 
que se quede mirando aquí, ahora mismo a aque
lla imagen de un padre sufriendo como usted su
fría en aquel momento. Mírelo desde aquí, no está 
pasando ahora, abra el álbum y mire esa foto en 
ja que usted y sus hijos están recibiendo esa noti
cia, note las sensaciones que le vienen ai recor
dar eso, al mirar esa foto, quédese por unos se
gundos contemplando lo que le viene al mirar esa 
foto..., y déjelo fluir al igual que corre la sangre 
al limpiar una herida, déjelo estar, no haga nada..., 
abra ]a puerta a todo lo que venga al tener la ima
gen de sus hijos, del médico y de usted mismo 
allí... Note lo que siente ahora mismo con esos 
recuerdos..., déjelo estar y no haga nada por rete
nerlos ni empujarlos..., deje fluir todas las sensa
ciones que vienen aquí y ahora...

T e r a p e u t a : Ahora, dígame, ¿qué hizo al salir 
de la habitación?...

C liente: Fui corriendo al teléfono, a decírse
lo a su madre...

T erapeuta: ¿Qué le dijo a su mujer?...
C l ie n t e : Que Pedro tenía algo muy malo, muy 

malo, lo peor, no podía hablar.
T erapeuta: ¿Qué le contestó?
C l i e n t e : Nada, lloraba, y yo también, y me 

decía ¿qué vamos a hacer? Yo me moría...
T erapeuta: Pare otra vez, y por un momento 

desde aquí, sentado conmigo, le pido que se cen
tre en aquel momento en que salió del despacho 
del médico y se dirigió al teléfono a llamar a su 
mujer. Mire desde aquí lo que siente ahora al 
mirar a aquel padre que corría al teléfono..!, mire 
lo que siente ahora y aquí al mirar a aquel padre 
marcando y al decirle a su mujer: «Pedro tiene 
una cosa muy mala, muy mala, lo peor». Sienta 
los pensamientos que vienen ahora mismo..., 
déjelos estar, no haga nada..., déjelos estar..., 
note ahora lo que siente al mirar la imagen de 
aquel padre escuchar a su mujer diciendo «¿qué 
vamos a hacer?»...

Cliente: Me moría...
T e r a p e u t a : Note ese pensamiento que le vie

ne y esas sensaciones al tener presente ahora a lo 
que allí ocurrió en usted al hablar con su mujer... 
Deje que salgan todos los pensamientos y sensa
ciones al recordar eso..., no haga nada, sienta todo 
lo que venga y déjelo pasar según venga,,. Con
temple todo lo que venga desde esos ojos que es
taban ahí cuando ocurrió y que están aquí, ahora.
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C o n te m p le  d e s d e  e s o s  o jo s  t o d o  lo  q u e  s i e n t e  y  
lo  q u e  p i e n s a  a h o r a  m is m o  a l  m i r a r  e s a  h e r id a  l le n a  
d e  r e c u e r d o s . . .

(Posados unos minutos, el terapeuta le pide 
al cliente que abra los ojos. Le pide permiso, otra 
vez, para abrir otra parte de la herida.)

T e r a p e u t a : D íg a m e  o t r o  m o m e n to  c r í t i c o  e n  
e l  p r o c e s o  d e  la  l a r g a  e n f e r m e d a d  q u e  f o r m e  p a r 
te  d e  e s t a  h e r id a ,  q u e  f o r m e  p a r t e  d e l  á lb u m  d e  l a  
e n f e r m e d a d  d e  s u  h i jo .

C lien te: D e s p u é s  d e  l a  q u im io te r a p ia ,  c u a n 
d o  p a r e c í a  q u e  s e  r e c u p e r a b a  y  t u v o  o t r a  r e c a íd a .  
C u a n d o  e l  m é d ic o  n o s  d i j o  q u e  e l  t r a ta m ie n to  n o  
h a b ía  s id o  e f e c t iv o  y  q u e  h a b ía  q u e  o p e r a r . . .

El proceso arriba descrito se llevó a cabo con 
otros momentos críticos para el cliente, como el 
proceso de recuperación de la operación, también 
inefectiva, y finalmente el sufrimiento de su hijo 
hasta que murió, y él volvió a su casa. En el caso 
que describimos, se gastaron dos sesiones en la 
exposición a los efectos de las vivencias pasadas, 
desde el aquí y el ahora.

2.4. Tener razón y estar en lo correcto, 
y tos valores

Ésta es otra pieza de contenido psicológico fre
cuente de fusión cognitiva. En numerosas facetas, 
los clientes tienen unos sentimientos muy fuertes 
sobre el hecho de estar en lo correcto o estar equi
vocado. Desde muy pronto en la vida, la comuni
dad enseña a tener razones para comportarse, a la 
par que se potencia la relación de tener razón como 
algo positivo —señal de ser inteligentes, saber lo 
que se hace y desde luego acertar en los razona
mientos—. Muy poco valor se proporciona a na
turalizar el hecho de equivocarse o de no tener 
siempre la respuesta a punto, o siquiera el hecho 
de decir «no sé». Tener razón y estar en lo correc
to se convierte en un reforzador extremadamente 
poderoso, hast^fg¡Jpunto de que podemos compor
tamos en contnrde lo que queremos siempre que 
creamos que tenemos razón en lo que hacemos 
(véanse capítulos 2 y 3). Una metáfora que ejem
plifica esto es la siguiente.

La metáfora de la rata en el laberinto
(basada en Hayes et al., 1995)

Este ejemplo muestra la elección entre te 
ner razón («no puedo estar equivocado») y lo 
que quiero.

Con la ayuda de papel y lápiz o ¿onges-, 
tos se plantea el siguiente escenario. Decir 
mos al cliente que imaginé que aquí hay un„ 
ratón hambriento, lo nías importante para él 
es la comida. El ratóri está en este punto (eti 
la confluencia de dos caminos)¿ y la comida- 
la ponemos al final del caminó A, ¿ Crees que' 
tardará mucho en ir por esie camino y con
seguir lo que más Ip importa en su vida ál - 
estar hambriento (la comida)? El cliente con
testa que tardará poco y comerá. Pasado úhr. 
tiempo, el ratón está hambriento. Otra yé¿- y . 
le ponemos en el misino sitio; rápidamente:, 
llega a la comida. Así muchas veces. É l ra
tón va por ese camino y  consigue lo que quie- 
re. Uti día que está muy hambriento; lo po-:: 
nemos en el mismo sitio pero, cambiamos la - 
comida del caminó A al B. ¿Qué hará, el ra
tón 7 Al principio irá por el camino Á ,pero  
Juego irá al B y  comérá. Éso es lo que hqcén '- 
los ratones: ajustan su comportamiento a lo 
que quieren. Los húmanos, continuamos, no 
siempre somos así. Lo que parece que hace- \ 
mos muchas veceses que cuando nos cam
bian la comida de A a ñ seguimos yendo por 
mucho tiempo a A y  nos lamentamos porque 
ahí no está lo que queremos; porque «no 
contemos». Decimos; «Tiene que haber 'al- - 
gún error, la comida síempré ha estado ahí», _ 
o decimos que ahí es donde nos dijeron quef. 
estaba la comida, nos decimos que otros lian . 
ido por ahí y han encontrado lo 'que querían., 
No puede ser que no encontremos, lo que ■ 
buscamos; ¿cómo va a estar tódo el rñundój: 
equivocado? La cuestión: es qué sega irnosi :, 
yendo por ahí y al hacerlo no sólo no conse
guimos lo que querentosj sino 'qüe cáda yez; 
comernos menos, éstámos ntás débilés ydés~p
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moralizados, petó seguimos pór ahí pórque 
no podemos estar equivocados, no puede e$- 
tá t tanta gente equiyócadá, tiene que estar 
ahí la comida. Nuestra lógica, nuestra ra
zón nos deja sin comer y nos lleva a eso! Yo 
te p  regun to: ¿Po r, cuánto tiempo más vas á ■ 
seguir por el cqminó'Á?. ¡Eso sí!, estando en ■. 
lo cierto. La cuestión es qué eso no alimenta 
ló que tú quieres para tu vida, eso no es cui
dar las plañtas qué fe importan de Íü járdíh, ■■■ 
¿ Qué eliges, tener razón o tener la vida que 
qu 'teres ? IÁs dós cosas, como tú experiencia - 

" te dice, no van juntasz . v '; :í-

Otra metáfora que ejemplifica el potente refor
zador que es «estar en la posición de hacer lo co
rrecto» es la del corpas delicti. No obstante, cual
quier otro ejemplo que se ajuste a la historia del 
cliente será siempre el mejor.

El dilema entre tener razón en lo que se hace, 
en cómo se está, y la dirección que se toma cuan
do nuestros pasos están «ordenados» por ese sen
timiento es un dilema entre vivir en el victimísmo 
o bien hacer hueco a esos sentimientos y dirigir 
los pasos hacia donde uno valore. Se trata de ele
gir entre tener razón o guiarse por la experiencia, 
o sea, si lo que hace está en la línea de construir 
su vida, o no.

El corptts delicti.
(basada en Hayes et al., 1999)

C l ie n t e : Tengo razones suficientes p a r a  estar 
así. Mi vida ha sido horrible, primero mis padres... 
(llora....), luego mi marido...

T e r a p e u t a : Todo esto que dices ¿es la prime
ra vez que ocurre?

C l ie n t e : N o ,  e s  e l  s i g n o  d e  m i v id a ,  s i e m p r e  
e s t á  a h í  d e  u n  m o d o  u o tr o .  S o y  una p e r s o n a  r o ta .  
L o  q u e  l a  v id a  h a  h e c h o  c o n m ig o  e s  d e m a s ia d o .

T e r a p e u t a : Y esto que haces aquí y ahora, ¿es 
lo que haces en otros momentos de tu vida, has 
dicho eso antes a otras personas, a t i  misma?

C l ie n t e : S í , s e  p a r e c e .
T e r a p e u t a : Y s i  e s o  y a  lo  h a s  d ic h o  a n te s ,  ¿ q u é  

v a  a  c a m b ia r  a h o r a  p o r  d e c i r l o ?  ¿ E n  q u é  t e  h a

a y u d a d o :  te  h a  a c e r c a d o  o  t e  h a  a l e j a d o  d e  l o  q u e  
t e  im p o r t a ?

C l ie n t e : Siempre me ha parado, me para, es
toy rota. Mi vida ha sido horrible, mí padre pri
mero, y luego mi marido no me trataba bien. Cada 
vez es peor, no puedo quitarme de encima mi vida, 
no puedo dejar de pensar en lo mal que me ha 
tratado la vida, ¿qué voy a hacer?

T e r a p e u t a : Hay una figura en derecho que quizá 
conoces. Se llama el corpus delicti y dice que para 
que haya sentencia tiene que haber pruebas, un 
cuerpo. Sin cuerpo no hay juicio ni sentencia con
denatoria, ni hay un asesino a quien condenar. Si 
no hay una víctima, no hay nadie a quien perse
guir. Te pregunto, ¿no te sientes así con frecuen
cia, como víctima por lo que hicieron contigo?... 
Te pregunto, ¿quizá comportarte como lo haces te 
sirva para no olvidar quién te hizo lo que te hizo, 
quizá al hacer lo que haces pruebas que esas per
sonas están siendo juzgadas y condenadas?

C l ie n t e  (solloza y palidece...): Es muy duro 
verlo así.

T e r a p e u t a : N o  lo dudo, tiene que ser muy 
duro. Como hipótesis, dime, si Dios, o en quien 
tú más confíes, te dijera que tienes razón, que tus 
explicaciones son correctas al cien por cien, vale, 
bien, y ahora ¿qué? ¿En qué te ayuda eso?

C l ie n t e : Nada, no tiene salida.
T e r a p e u t a : Deja que te pregunte, ¿decir todo 

eso, actuar como te sientes, víctima de lo que te 
hicieron tus padres y tu marido, dime, actiiar así, 
es cuidar de tus hijos, te da vitalidad a tu vida?... 
¿Esa forma de actuar realmente es cuidar de las 
plantas de tu jardín que tanto quieres?..., ¿te ima
ginas haciendo esto un año tras otro?

C l ie n t e : N o , realmente no, pero es muy difí
cil para mí no condenarlos. Ellos son los respon
sables.

T e r a p e u t a : E s  un pensamiento que tienes, ¡sa
ludémosle!... Dime, ¿necesitas seguir actuando así 
como la prueba de lo que te hicieron, necesitas 
actuar así durante todos los días que te queden de 
vida para demostrar que eres una víctima de lo 
que te hicieron? Desde luego es una opción, y na
die mejor que tú sabe adónde le conduce ese re
corrido.

C l ie n t e  (sollozando...): rio quiero verme así, 
no quiero.

T e r a p e u t a : La v i d a  q u e  h a s  t e n i d o ,  t u s  e x p e 
r i e n c i a s ,  y a  h a n  s id o ,  n a d ie  l a s  q u e r r í a  p a r a  s í .
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pero ya han sido. Ahora tienes tus pensamientos, 
tus recuerdos. Así es la historia. Dime, ¿cuáles 
son los números?... Lo que sientes ante tu vida es 
lo que sientes, pero tú eliges qué hacer ante ello. 
Lo que haces parece que te acerca más a estar cada 
vez más traumatizada, a limitar tu vida más que a 
cuidar de tu jardín... Una alternativa es desde este 
mismo momento, ahora, tomar todos esos pensa
mientos... ( e l  t e r a p e u t a  l o s  d i c e  y  l e  p i d e  a l  c l i e n t e  

m á s ) ,  tenerlos cuando vienen, darles la bienveni
da y reaccionar ante ellos sin «comprarlos», sin 
tomarlos en serio, dirigiendo tus pasos en lo que 
te importa.

C l ie n t e : Pero seguiré siendo víctima. 
T e r a p e u t a : Ese es otro pensamiento, es un 

pasajero de tu autobús, lo que tu mente te dice 
ahora mismo. Lo que yo te planteo no es que no 
sientas eso, son pensamientos, que los tienes y 
los tienes, quizá los tendrás de por vida, son unos 
de tus pasajeros... Lo que te planteo n o  e s  q u e  n o  

t e  s i e n t a s  v í c t i m a ,  s i n o  q u e  m i r e s  a l  v a l o r  d e  a c 

t u a r  c o m o  v í c t i m a ,  que mires dónde te conduce 
actuar como víctima. Esos movimientos que ha
ces al actuar de acuerdo con tus pensamientos de 
víctima, dime, esos movimientos, ¿te alejan de 
tus hijos o te aproximan a ellos?

C lien te : D e s d e  lu e g o  m e  a le ja n .
T e r a p e u t a :  Y t e n e r  esos pensamientos y sen

timientos de ser víctima de tu historia, sin renun
ciar a tenerlos mientras te comportas en lo que te 
importa con tus hijos, ¿qué pasa con ese movi
miento?

C l ie n t e : E s lo que hago ya muchas veces... 
Es lo que tengo que practicar mucho más. Ver, 
entonces, mi vida como una película y ocuparme 
de mis hijos.

T e r a p e u t a : Bueno, ése es otro pensamiento 
interesante. Lo importante es lo que tú elijas ha
cer. Cada paso marca una dirección.

2.5. Tener miedo a fracasar, 
miedo a recaer

A veces, eLtifabajo que hacemos en la desac
tivación p ro p o ^ ^ p  contenido psicológico adicio
nal a nuestros clientes. Uno de esos contenidos es 
que se plantean que quieren estar siempre al ni
vel del tablero (véase metáfora, p. 209), o sea, quie
re garantizar que, una vez que aprendan, ya no vol

verán a fracasar. Por ejemplo: «Tengo miedo a que 
ahora que estoy empezando a llevar mi vida mis 
pasajeros vuelvan a tomar las riendas del autobús. 
Tengo miedo a que me saquen de mi autovía, a 
quedarme “pegada” al cuadro de mis sensaciones, 
tengo miedo a fundirme con los pasajeros y des
aparecer, miedo a no darme cuenta... Ño quiero ni 
pensar en volver a las andadas». Les decimos que 
no se trata de que crean que nunca estarán «fundi
dos» a los pasajeros (decir eso es sólo otro pensa
miento, fichas en el tablero). De lo que se trata es 
de adquirir mucha práctica para discriminar cuán
do se está peleando con las fichas y hacer el mo
vimiento para volver a la posición de tablero. Se 
trata de que si uno ve que se ha salido de la auto
vía, fundido con los pasajeros, sólo hay una cosa 
que hacer: dar la vuelta en dirección a lo que im
porta. Es parte de lo que todos tenemos que apren
der (véase ejercicio de coger el lápiz). Le pedi
mos, entonces, hacer un ejercicio de exposición a 
las sensaciones que sobrevienen al pensar en un 
fracaso (véase p. 149).

Por ejemplo, una cliente con historia de alco
holismo y después de varios meses «limpia» mos
traba gran ansiedad y tristeza al pensar en que podía 
fallar de nuevo. Se situó la diferencia entre el fu
turo y los pensamientos sobre el futuro, y también 
se situó que aun trabajando en la dirección de «no 
beber» se tenía que estar abierto a los pensamien
tos que pueden sobrevenir al imaginarse el esce
nario de una caída. Los valores no cambiaban por 
ello. Tras ello, se realiza un ejercicio de exposi
ción a todas las sensaciones y pensamientos que 
sobrevienen al pensar en un fracaso futuro (véase 
ejercicio en p. 150. Puede realizarse con escritura 
o sin ella).

Ejercido de cambiar la forma
de coger el lápiz
Les decimos a nuestros clientes que aunque lo 

ideal sería que pudiéramos controlar totalmente el 
futuro, la experiencia nos dice que no es algo que 
se pueda garantizar, e incluso en muchos casos que 
no es algo que depende en absoluto de lo que pen
semos que va a pasar o lo que planificamos. Utili
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zamos múltiples ejemplos de la vida cotidiana que 
sitúan lo que decimos. Por ejemplo, comprar bo
letos de lotería es necesario para que toque, pero 
no lo garantiza. Sin embargo, cuantos más boletos 
compremos, más posibilidades. La práctica que 
aquí se requiere es «notar al pasajero y mantener 
la dirección» del volante por donde nos importa, 
y la práctica es necesaria también para «damos 
cuenta de que no advertimos que los pasajeros 
nos engatusaban otra vez y, entonces, girar el vo
lante por donde elijamos» (véase metáfora del 
autobús, p. 170). Practicar ambas cosas nos hará 
hábiles en darnos cuenta antes de las palabras, de 
los pasajeros es como si al practicar, compráse
mos boletos de lotería. Sin embargo, aun cuando 
hagamos miles de movimientos para tomar o reto
mar la dirección del volante (ante los chantajes de 
los pasajeros para dejarnos libres), no hay garan
tía cien por cien de no volver a salir de la carrete
ra. Lo importante es que cuanto más aprendamos 
a salir y entrar de nuevo, más boletos o más prác
tica tendremos en detectar que casi estamos ha
ciendo caso al pasajero.

Un ejercicio que hacemos con nuestros clien
tes para poner sobre la mesa la fuerza de la histo
ria es el siguiente. Les damos un lápiz y un papel 
y les decimos que escriban un nombre. Después 
les decimos que imaginen que coger el lápiz del 
modo en que lo han hecho es perjudicial para sus 
dedos, para su salud, a la larga. Les pedimos que 
lo sientan con tanta intensidad como sienten lo im
portante que es para ellos que sus hijos se man
tengan vivos. Entonces, Ies decimos que para con
seguir ese resultado a largo plazo, desde ahora, 
tienen que coger el lápiz de otro modo (por ejem
plo, así: se modela una posición de dedos-lápiz que 
no sea habitual), y se les pide que lp ensayen va
rias veces al escribir. Volvemos entonces a poner 
sobre la mesa los miedos a fracasar, el no querer 
volver a ser ficha y pelearse, el no querer volver a 
equivocarse, a estar como antes. Planteamos el 
impacto de algo que cada uno, o ambos, hayamos 
vivido, y queda claro que estará con nosotros para 
siempre. Entonces, preguntamos: «¿Cuáles son los 
números? Recuerda, fue una tontería que dijimos 
aquí hace semanas y aquí están, aunque no quie

ras, los números... 1, 2 y 3» (véase p. 143). Le pe
dimos entonces que escriba algo en el papel sin 
recordarle nada, y cuando está dispuesto a escri
bir le llamamos la atención para que mire cómo 
ha cogido el lápiz (frecuentemente lo cogen como 
siempre) y preguntamos: «¿Qué cabe hacer, en
tonces?... Sólo hay que cambiar y cogerlo como 
hemos dicho, ya está... No podemos asegurar que 
no volveremos a coger el lápiz del primer modo. 
Lo único que podemos hacer es practicar la segun
da forma tantas veces como podamos, y cuando 
cojamos el lápiz como antes, ¿qué se puede ha
cer?... ¿Acaso por eso ya no te importa la salud de 
tus dedos?... ¿Si coges una carretera en dirección 
Madrid y te das cuenta al cabo de un rato de que 
te has equivocado y que vas en dirección opuesta, 
acaso cambia tu interés por Madrid?...», Es habi
tual que los clientes contesten que no, que sólo 
habrían de dar la vuelta y tomar la dirección a 
Madrid.

La posibilidad de recaer o hacer lo que uno hacía 
antes pasa por algo parecido. No hay un plan que 
garantice al 100 por 100 que no ocurrirá. Eso sí, 
trabajamos con la vista en el horizonte, en lo que 
nos importa, en hacer lo que esté en nuestra mano 
para no caer; no obstante, el resultado no estará 
nunca garantizado al 100 por 100 para el resto de 
la vida. Se trabaja con la idea de no recaer, pero 
a la par con el pensamiento de que eso puede pa
sar y de que, cuando ocurra, simplemente segui
remos trabajando con la vista puesta en el hori
zonte. Puede haber un problema cuando nuestros 
clientes ponen su vista centrada en no volver a 
hacer x en vez de poner su vista en el horizonte de 
sus valores, de lo que les importa. Cuando el hori
zonte son los valores, hacer una parada o volver a 
una parada antigua resulta en sufrimiento (de un 
modo u otro), pero eso no altera los valores, que 
siguen estando ahí e incluso quedan más fortale
cidos, como guía de sus pasos. Por ejemplo, si uno 
quiere ser abogado y se desvía en un examen, se 
disgusta, ese resultado puede conducir a reconsi
derar lo que uno quiere, bien para el abandono, 
bien para reforzar la elección.

Es frecuente la fusión cognitiva con los pensa
mientos de miedo al fracaso, de miedo al futuro.
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Por ejemplo: «Estoy seguro de que me saldrá mal, 
yo no soy nadie y nunca lo he hecho, me saldrá 
mal». Hablamos con nuestros clientes a fin de des
activar la fusión y propiciar el distanciamientó de 
los pensamientos sobre el futuro sin discutir con 
ellos sí el futuro será o no como ellos dicen. No lo 
sabemos ni ellos tampoco. Discutir sobre proba
bilidades es fortalecer el juego de buscar buenas 
razones para actuar y, mientras tanto, no actuar. 
La mayor parte de nuestros clientes están muy fa
miliarizados con esas estrategias. En ACT se en
fatizan los movimientos elegidos por los valores 
de uno, diferenciando el futuro (los hechos) de los 
pensamientos sobre el futuro; lo importante es lo 
que haces, con las razones que sean. En ciertas 
facetas de la vida, incluso preparándonos para 
hacer probable un resultado ¿quién sabe lo que 
puede ocurrir? Los ejemplos cotidianos son abun
dantes.

Por ejemplo, queremos saltar desde una mesa 
pero queremos garantizar que al saltar nuestro dedo 
meñique roce en un punto exacto de la superficie, 
y, además, y más importante, queremos garantizar 
al 100 por 100 que no nos haremos daño. Pode
mos pasar horas razonando sobre la mejor forma 
de conseguirlo, pero al final no sirve de mucho. 
Habrá que saltar teniendo el pensamiento que al
berga las dudas sobre si me haré daño o no, sobre 
si caeré justo rozando con una parte del pie o apo
yando otros dedos, si caeré justo en el punto exac
to que quiero. Si es importante saltar como una 
acción en una dirección valiosa para uno, no que
da más opción que saltar, y con la práctica, quizá 
perfeccionar el salto.

Otro ejemplo similar que sirve para desactivar 
las razones es, por ejemplo, cuando la acción de 
comer la condicionamos al 100 por 100 a que la 
comida no nos siente mal. La cuestión es que no se 
puede garantizar al 100 por 100. Puede que nos sien
te bien o mal. ¿Acaso en el mejor de los restauran
tes queda garantizado al 100 por 100 que no se pro
duzca una indig^lón? Incluso cuidando tanto como 
sabemos un embarazo, ¿queda garantizado que el 
parto y el niño sean de un modo específico? En to
dos los casos, al final siempre hemos de elegir, co
mer o no, tener un niño o no, saltar o no.

Cuando nuestros clientes dicen que cuando se 
sienten muy mal no pueden con ello..., les pregun
tamos por sus barreras:

Cliente: ... Es que me siento tan mal a veces 
que no puedo hacer nada...

Terapeuta: No hay nada malo en sentirse mal, 
pero dime, ¿qué hay entre ti y lo que tú quieres 
hacer? Aquí estás tú, y allí está lo que te impor
ta. Por lo que me has dicho te importa ser inde
pendiente, y eso pasa para ti por estudiar y exa
minarte; ¿qué hay entre tú y esto que quieres 
hacer?

C liente: Pues que tengo miedo a fracasar, que 
sé que me saldrá mal.

T erapeuta: Desde luego, estarás conmigo en 
que esto  que dices ahora mismo no es el futuro, 
porque el futuro está por ocurrir.

C liente: Claro, pero eso es lo que pienso que 
ocurrirá.

T e r a p e u t a : Vale, ¿estás conmigo en que eso 
que piensas es un pensamiento sóbrete futuro pero 
que no es el futuro?

Cliente: Sí , pero va a ocurrir.
Terapeuta: Desde luego no lo sé, nadie lo sabe, 

eso es el futuro. Si lo que piensas sobre el futuro 
está ya aquí, es hoy, ya estarías en el suspenso y 
desde luego ya no tendría sentido estudiar, al 
menos hasta el próximo examen.

Cliente: C laro, pero no ha pasado, no he sus
pendido aún, sólo que va a pasar.

T e r a pe u t a : Veamos, puedes elegir hacer lo 
que quieres hacer —estudiar— teniendo el pen
samiento sobre el futuro «es que voy a suspen
der». Es sólo un pensamiento, un pasajero, y el 
autobús lo llevas tú. El futuro, verdaderamente, 
no lo sabemos. -

C l ie n t e : Quizá lo que tenga que hacer es po
nerme a estudiar con el pensamiento colgado de 
que «voy a suspender», ¿es eso?

T erapeuta: ¿Lo has hecho alguna vez así?
Cuente: N o com o lo estoy viendo ahora.
T erapeuta: Prueba si al hacerlo estás llevan

do el autobús por donde tú quieres. Y si haces 
caso al pasajero, valora si el rastro que dejas es el 
que quieres.

C u e n t e : Ya, p e r o  s e r á  d i f í c i l .
T e r a p e u t a : Hagamos un ejercicio (el terapeu

ta invita a un ejercicio de exposición sobre pen
samientos de futuros fracasos) (véase p. 150).
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2.6. No reconocerse y sentirse extraño

En el proceso de tomar las riendas de la vida y 
pasar a la «posición de tablero viendo las fichas» 
(los pensamientos, sensaciones y recuerdos que han 
estado controlando la vida de uno, a veces, veinte 
y treinta años), hay clientes que se sienten extra
ños, dicen que no se reconocen, e incluso que pa
rece que estén violando sus normas previas. Un 
cliente mencionó en este punto que tenía la sensa
ción de no ser consecuente con sus pensamientos, 
a pesar de que realmente entendía que hacerlos caso 
le producía un gran dolor en su vida. De algún 
modo, a veces nuestros clientes sienten el síndro
me de Estocolmo respecto de sus «gendarmes». 
Primero, fueron víctimas de sus productos verba
les (durante años han estado unidos a sus pensa
mientos, sensaciones, recuerdos). Han estado tra
bajando en pos de un «consejero en inversiones 
que al final produce un balance a la baja de sus 
valores», y luego llegan a victimizar esos conteni
dos psicológicos que los han tenido prisioneros 
durante años. Decía un cliente:

C liente: Ahora llevo las riendas de m i vida, 
pero siento como si estuviera violando algunas 
norm as al pasar de m is pensamientos. A  veces, 
eso no me hace sentir bien, parece que me enga
ño a m í mism o, que no soy yo.

T erapeuta: Dime ¿quién está dándose cuen
ta de eso que piensas, quién se da cuenta de esos 
pensamientos y esas sensaciones «no soy yo», 
«me estoy engañando»?; dime ahora, aquí mis
mo, ¿quién se está dando cuenta de lo que estás 
pensando?

C liente: Pues yo, yo me doy cuenta.
T erapeuta: Entonces, ¿ese «yo» que se da 

cuenta es el mismo «yo» que estaba'cuando em
pezarnos la sesión?

C l i e n t e :  Sí  desde luego, siem pre está.
T erapeuta: S iem pre está; ¿estaba entonces 

incluso cuando pensabas que «no eras tú»?... ¿No 
está ahora m ism o aquí, dándose cuenta de lo que 
piensas y de lo que dices?

C u e n t e : S í.
T e r a p e u t a :  Ese «yo» q u e  tienes contigo es u n  

lugar único, seguro y completamente cierto. No 
cambia con el tiempo. Es lo único seguro que cada

uno tenemos, es nuestra propia soledad y también 
seguridad. Pase lo que pase, ese lugar, ese yo 
mismo siempre está ahí. Admite todos los conte
nidos; dime si está también ahí cuando dices que 
«soy yo»; ¿quién se da cuenta de eso que dices, 
quién está detrás?

C uente: No sé si lo entiendo. Claro, es curio
so, siempre está al final.

T erapeuta: ¿Quién se da cuenta de eso que 
acabas de decir?

C l ie n t e : Sí, está ahí.
T e r a p e u t a : Ese «yo», esa parte de ti que ha 

transcendido a tus edades, a tus gustos, a tus pen
samientos, esa parte de ti sostiene o contiene cual
quier pensamiento que tengas. Desde ese tugar, 
desde ese «observador genuino y siempre en ti», 
dime qué eliges, eliges hacer caso a tus pensa
mientos y sensaciones cuando te dicen que «no 
eres tú, que tú eres el de antes, el que cuando se 
sentía maf abandonaba su trabajo, su familia, o 

. sea, abandonabas el cuidado de tu jardín», o eli
ges cuidar a tu familia y tu trabajo saludando a 
esos pensamientos cuando aparezcan pero sin ir 
donde ellos te dicen?

C l ie n t e : Tomo mi trabajo y mi familia, y...
T e r a p e u t a : Y... ¿qué vas a hacer?
Cliente: Llevarlos conmigo, como llevo mis 

gafas.

Nuevamente aquí se trata de contenido psico
lógico que el cliente ha de situar como más fichas 
a ser observadas desde la posición de tablero mien
tras se camina en la dirección elegida. Es una cons
tante elección ante cada pensamiento o sensación 
o recuerdo que surja, de modo que cada contenido 
se trata como un pasajero en el autobús (una bur
buja que se interpone en el camino; véase p. 198: 
se utiliza un ejemplo u otro dependiendo de los 
que hayan sido útiles para el cliente; véase tam
bién la metáfora de la tortuga y otras en p. 159). 
Les decimos que ese contenido, por ejemplo «Es
tás mal y tú no hacías esto antes, te cuesta mucho 
trabajo, no eres tú haciendo esto» se pone delante 
y plantea: «¿Te paras y vas por donde te digo, o 
no me quito de aquí?». La metáfora-ejercicio de 
la barrera física puede hacerse con este contenido. 
Invitando a esos pensamientos a ponerse al lado 
de uno, en pleno contacto con ellos, permiten ca
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minar con la vista en el horizonte de lo que impor
ta (véanse pp. 170 y 240).

2.7. Lo que se hace, ¿para qué? Objetivos 
no ligados a valores

Otro de los problemas a los que el terapeuta ha 
de estar atento es a que el cliente conecte que lo 
que hace hoy está en un recorrido hacia algo que 
para él tiene significado. Por ejemplo, un cliente 
que ha comenzado, por ejemplo, a salir con gente 
porque le dijeron que era bueno deja de hacerlo 
en cuanto ocurre algo que no le gusta o bien en 
cuanto no esté alguien que le siga diciendo que lo 
tiene que hacer «porque es bueno». Salir o no sa
lir está ahí para ser elegido, sabiendo que habrá 
gente que entienda que lo mejor es no volver a salir 
y otros que sí. Es conveniente delimitar el signifi
cado que para el cliente puede tener salir, ya que 
si lo hace sin sentido personal es probable que deje 
de hacerlo ante la mínima dificultad o simplemen
te deje de hacerlo cuando concurran otras posibi
lidades. Salir con gente ha de conectar a algún valor 
(o reforzador para el cliente, a corto o largo pla
zo), o sea, ha de tener algún significado para él 
(porque le guste estar con otros, porque sea un 
modo de darse a los demás, o sea, un modo de con
seguir otras cosas, e incluso sea un modo de evitar 
otras cosas, etc.).

Cliente y terapeuta han de revisar cuidadosa
mente los valores (acciones hacia metas y éstas en 
recorridos valiosos) a fin de esclarecer lo que real
mente es importante para aquél, en su soledad de 
ser humano, al elegir el itinerario de su vida, al 
elegir entre lo que se puede y quiere cambiar.

Por ejemplo, un cliente eligió ir a fiestas, pero 
sin que le gustasen demasiado, tan sólo como un 
modo de superar su timidez o de estar abierto a 
los pensamientos críticos, evaluativos y a las sen
saciones de su cuerpo en situaciones sociales. En 
este caso, ir a tiestas era un objetivo en un recorri
do valioso pará ̂ táfíiliente (exponerse a las sensa
ciones y pensamientos críticos). Cuando la prácti
ca de exposición en esos contenidos psicológicos 
fue habitual, y dado que las interacciones sociales 
habidas no consiguieron atrapar su atención, dejó

de ir a reuniones sociales simplemente porque no 
tenían sentido para él. Algo de valor ha de haber 
para que cuando surge el «no quiero, no puedo más, 
estoy mal, etcétera...», una persona continúe a su 
pesar. Sin algo de valor, no tendría sentido traba
jar en las dificultades, sería masoquismo, o sea, 
sufrir por sufrir, e incluso eso responde a algún 
valor o significado.

Los valores guían el recorrido de las personas 
porque alteran el significado de las condiciones que 
con frecuencia se actualizan negativas en la vida 
de los clientes (véanse capítulos 2 y 7). A veces, 
decimos a nuestros clientes que a los cerdos les 
gusta revolcarse en el barro, pero si vemos a un 
humano revolcarse en el lodo sin que le guste de
bemos asumir simplemente que mancharse de ba
rro y porquería tendrá algún significado para él. 
Si nuestros clientes no tienen nn significado para 
lo que hacen, difícilmente podrán hacerlo cuando 
la situación se avecine desagradable para ellos. Por 
ejemplo, si las relaciones con otros no contienen 
apenas valor para una persona, difícilmente se 
implicará en ellas, y si lo hace no tardará en aban
donarlas ante cualquier interacción que le moles
te. Los objetivos se han de poner en recorridos va
liosos para la persona, pues de otro modo sólo 
tendrán la apariencia de avances, pero serán pun
tuales, sin horizonte (véanse metáforas en pp. 141, 
151 y 170). Los clientes así se encuentran perdi
dos, sin llegar a ningún sitio porque no había sitio 
al que llegar, o, como el refranero dice: «Si no sa
bes dónde vas, acabas en cualquier sitio», la pre
gunta es: ¿es ahí donde quieres estar?

2.8. No acabar de estar bien; normalizando 
el malestar psicológico

Un cliente que había avanzado mucho en re
orientar su vida por recorridos valiosos se queja
ba de no acabar de estar bien, a lo que seguía un 
rosario de razonamientos sobre por qué se queja
ba y por qué no acababa de estar bien. Decía: «Mi 
vida se está moviendo y estoy contento por ello, 
pero tengo un sentimiento de malestar en el fon
do. No acabo de estar bien, y tampoco entiendo 
por qué me quejo tanto de ello, cuando he hecho
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cosas que jamás pensé que haría. Las hago y casi 
de inmediato me planteo que no acabaré de estar 
bien, de disfrutar nunca». Después de revisar las 
influencias que pudieran estar oscureciendo la 
elección personal, se utilizó la siguiente metáfo
ra para «normalizar» sus reacciones (sus quejas 
y razonamientos).

• La metáfora del sombrero
Imaginaqué éstas- reacciones son como un 

sombrero que una persona ' tiene que llevar 
sobré sti cabezá.Diméialgo q¡tíé lleves siénfi 
pre contigo..., ppr'ejemplo tus gafas, a la bar
ba. Ahófa imtigina que eso es igual a una per- 

■ sona qué tiene que llevar.uñsombrero, que. no 
le agrada. Sin embargo, renunciar a ponér
selo sénfTcómÓirenünciar a  tener brazos, ¿te 
sitúas? . . Al principio lo nota cláyado en la 
frente¡-Cadó vez que le molesta, él.Sombrero, 1 
lo cambia de posición pata encontrar una en ' 
la que nofiote que lleva unsombreró, peró al
1 rato le empieza a molestar de huevo, y lócam- 
bia de nuevo, y otra vez, y otra vez...; ¿qué 
crees qiie pasa?... Se pasa las horas con las . 
manos puestas én el sombrero, una gran par
te de su vidá está Centrada en el sombrero, 
sus ojós_ están pues ips siempre (en pone r el 
sombrero dé ún modo particular: .. No se ácos- 
tumbra a llevar el sombrero. Y no sólo eso, ■'
; es que; como está iodo el día con las'manos 
puestas ahí, la gente lo nota y le pregunta, y 
entonces el sombréro sé hace aún más pre
sente én sú vida, se hace mucho más evidente 
e impregna todo lo, que hace,. Esa.opción ya 
sabemos para lo que le sirve. Veamosotra,: .■ 
«pasar délsombrero» y  ‘«ya .'Se acostumbra-) ' 
rá». Está otraopciónespgnéi.losó jos en lo 
que está haciendo, én lo; 'querleirhpqrtá'.y hay 
elegido -hacer.yp.miehtrás, tanto, dejar estar.

. al 'sómbrétpfi’-f^ysijd^ásjestar tiis;jfuejas;y( 
ímí razoTUarníefigsfifififiyafiásefitus' acom-,

. páñantefide: ppppidaébm p '&s¿'gafyéfitifbat‘f i  '■ 
bá ?;Puéele)qi*eql.pti
si te pones unsombrerof ebmo cuando son los '

primeros días sin afeitórte porque quieres 
dejar tu barba largó. Alprincipio, coino si de 
llevar un sombrero se tratase,' lo notarás y las 
manos casi se irán automáticamente a féeos  
locarlo (o ó rascarte la barba), pero (ti cabo 
del tiempo con el sombrero puesto qué crees 
que pasará..., al final no notarás qüe lo_ lle
vas, ló cual no significa que kó lo lleves...
Y si todo el problema dé «no acabar de disfru
tar» tiene que ver con que haces un pfoblémá- 
de ese sentimiento y de tus razonamientos:;
Y si andas por dónde quiereséon el súmbre-y 
ro puesto sin recolocárlo para que esté, mejor 
puesto... ¿ Y si todo fuera que al hacer lo que 
quieres lleves el sombrero .de Tus quejas y tus 
razonamientos, dejando que caigan como cai
gan sin recolocarlás? Tú Sabes que molestan ;.r  
mucho y qüe las manos casi sé te van solas "• 
para co locarlo; tiénés dos opcioness üha la 
conoces bien: ¿te imaginas dentro dé cinco 
anos1 recolocando cada día tu s.ómbréró; dé 
quejas y  razonamientos?... Otra es dejarlo 
estar, y citando se ladee en tu cabeza o se haga 
más pesado, simplemente dejarlo estar y  ya 
se aligerará cuando se tenga que aligerar. -

Con otra cliente, quien después de muchos años 
había conseguido dar un giro a su vida, se mante
nía todavía en el fondo un «anhelo» porque de
sapareciera su sensación inestable de estar bien y 
luego sentirse mal sin explicación alguna, una sen
sación con la que había vivido casi de por vida. 
Esta barrera se detectó como parte de no acabar 
de estar bien. Antes de hacer una exposición a esa 
sensación de ambivalencia en su estado de ánimo, 
se presentó el siguiente ejemplo.

La metáfora de la mancha en la cara

¡magina una persona que tiene una man-,; 
clia eri la cara qué nó le gu fid. Para/ella- 'sig-.y. 
nifica 'Séf unaperspha diferente■ á. las demás. 
Imagina';íjúe é's: una
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ser eliminada de ningún modo... ¿ Qué ocu
rre?... Su vida gira en torno a la mancha a 
pesar de que más o menos esta persona está 
funcionando. Pero no,acaba de sentirse ti- 
berada. Veamos cómo, es su funcionamiento.-■■■ 
Por ejemplo, si está estudiando y  pór ib que 
sea se nota la mancha, lo deja y va al espejo 
a mirarse, a ver si há cambiado en algo; Si . 
safe con sus amigos y ctéé. qué alguien está;: 
mirando su mancha, entonces busca la ma-: 
ñera de taparla, adoptando posiciones raras 
a las que los demás no son ajenos, y pierde 
el hilo de lo que estuvieran hablando. Si está 
trabajando, todo va bien, hasta qué por al
guna razón la mancha sé hace evidente; en
tonces se distrae del trabajó y hace algo para 
minimizar la presencia de la mancha. Vuel- ., 
ve al trabajo péro filialmente acaba pendiente, j  
de la mancha. Esta persona no deja. de ha-: 
cer lo que tiene que hacer, pero no ha incor
porado la mancha en su vida, no Soporta te
nerla y gasta mucho tiempo pendiente de ella, 
fijándose en si está más grande, más pequer 
ña. Al final, todo lo que hace está impregna- : 
do dé la mancha... ¿Qué puede hacer?;.. 
Preguntamos entonces a la cliénté si a pesar 
de estar haciendo lós recürridós'qüé quiere, 
d  pesar de haber cambiado el rumbo; de su _ 
vida y  haber conseguido una relativa-paz; . 
consigo misrña, las dificultades que éstá ié- 
niendo no tendrán que ver cón áprender- a 
ver su estado.de ánimo, bien arriba o abajo, - 
como si fuera una mancha qué siémpjééstq--. 
rá con ella... Y si; simplemente, como'ctinla;: 
mancha, a lo mejor lá alternativa a 'querer: - 
estar siempre con un estado dé ántmó éom-'- 
prensible para ti es simpleinéríté darlábién-- - 
venida a la ambivalencia: én tú ¡ estada :■ de 
ánimo, saludar ésa sensación qué no te gus
ta y dejarla^éfar. tomo está; una 'máiíflia so;; 
bré la piel qim^io_ lleva_ de nacimiekto Ppqp  
años. Y si lá; ambivalencia: en; tipéstado 'de; . 
áiiimo ho:és ningún problema a resqlyet;sino 
algo simplemente ja ténér ylcontéthpiphrpf;;;.

3. LAS RECAÍDAS

Desde una perspectiva ACT, las recaídas son 
una parte normal del proceso de la terapia. En el 
prefacio de Prevención de recaídas, Marlatt y Gor- 
don (1985) citan una máxima budista de Suzuki 
que reza así: «Dar un gran espacio en la pradera a 
tu vaca para que pueda pacer es la forma de tener
la bajo control». En las recaídas, los clientes ne
cesitan hacer una gran pradera para depositar los 
efectos psicológicos que acompañan (por ejemplo: 
«Otra vez, nadie confiará nuevamente en mí, nun
ca podré, lo he vuelto a hacer, no puedo mirar a 
mis hijos») y, a pesar de ello (o mejor, con ello) 
seguir fieles a los valores.

Una recaída es tanto una señal de precaución 
como una oportunidad para aprender y apreciar 
lo que hay que cambiar y para replantear lo que 
a uno le importa. Esto no significa que se estén 
potenciando las recaídas, sino que durante el pro
ceso terapéutico éstas inevitablemente ocurrirán, 
y cuando ocurran han de servir para aprender de 
ellas. Es decir, que entonces el cliente valore el 
significado de ellas en su vida y desde ahí siga en 
la dirección elegida. Las caídas se enmarcan en 
oportunidades para aprender a caerse y levantarse,

A estas alturas del texto sólo cabe volver a re
saltar que los valores no cambian por caer. El clien
te sólo tendrá que exponerse a sus efectos priva
dos y responsabilizarse de la dirección que elija 
tomar desde ahí. Una recaída es una oportunidad 
para revalorar lo que uno quiere y entender que, 
aunque se trabaje para no caer, se ha de estar abierto 
a pensamientos sobre futuros caídas y a los efec
tos psicológicos cuando éstas ocurren. La posición 
activa de estar abierto a los efectos psicológicos 
de las caídas como episodios discretos en el espa
cio y en el tiempo es retomada de Marlatt (1994), 
quien relata la siguiente historia budista.

La historia de los dos monjes ' .

; a . ■ pos 'mqnjés. cápiifusbañ p p r ^ ' sehdéfó'^ej; 
;■ zith' bosque éh algún íugár de Asia. jtfúbÓénbdñS
-• v - v . :  ■ • " S • • - v  ■•-rV  v J - - Vyen silencio para¡ mantener elfireceptoderna^
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hablar en favor del noble silencio. Llegaron 
a una curva en el sendero y divisaron a una 
joven mujer muy atractiva vestida de blanco ' 
que dudaba en el borde de una ensenada cu
bierta de lodo. No había mañera dé:atrq\>éj.: 
sar la ensenada sin mancharse sus vestidos j 
en las aguas rnuy sucias.. Ambos monjes sar 
bían que tenían;votos de no tocar, ni siquiera. 
mirar,;a una rnüjétcpma parte de su trádi- ■ 
ción\reíigiójsüj: Cuqhdó se aproximaban a Ja  
mujer, sin embargó,, uno de los monjes rápi- 

; daménié- tomó en sus brazos .á la ■; níujér y lá j  
; llevó al otro lado sin decirle una palabra. lo s  ■ 

dos pwnjeS' siguieron caminando;)¡Pasaron-,, 
varias horas y ■ el otroimonje ñó'daba'fréditÓA 

■ -a lo que;había visto,, Finalmente.pqpudóhp-i ■■■ 
. portarlo más y rompió su voto 'de/sijenpfoy 

Gritando, le dijo: «¿Cómo has podido hacer 
eso? No sólo la miraste, sino que lá tontas te . 
en tus brazos y la, llevaste a l, oiró lado». El : 
oirojnÓnjé rniró'üsu acusádor y páusadamcn- 
te le' replicó: «Yq dejé a esa mujer enel súelo 
hace ya hóras. Paréce como)si- tú tq éstüyiefr 
ras transportando aún, ahorá mismó». .

Recaer en problemas previos es casi siempre una 
experiencia descorazonadora tanto para el terapeuta 
como para el cliente. Los clientes que llevan va
rios meses sin tomar drogas llegan un día intoxi
cados. Los clientes con un trastorno de pánico de
jan de hacer las nuevas actividades y se retiran a 
sus casas para aislarse. Los clientes con un tras
torno depresivo que llevan meses actuando en nue
vas actividades o en las que habían abandonado 
llegan a sesión casi forzados a salir de lácama para 
acudir a consulta. ¿Qué significa esto para el cliente 
(y a menudo también para el terapeuta)? Uno de 
los primeros contenidos del sistema verbal (la 
mente de cada uno) es que una recaída significa 
que algo está mal, que algo se ha estropeado y no 
sirve. Lo que sigue pueden ser algunas de las po
sibilidades que ocurren en tales circunstancias. En 
momentos como éstos, el sistema verbal, la men
te, comenzará a estar otra vez muy ocupada y los

contenidos que probablemente genere son los si
guientes.

El diálogo interno es algo así:

1. «Ésta terapia no sirve, ¿cómo he podido ser 
tan estúpido? He intentado de todo y siempre me 
entusiasmo y creo haber encontrado algo que pue
de funcionar pero al final, nada. Esto es igual que 
lo que he hecho otras veces —empieza genial y 
termina justo en el mismo sitio en que estaba al 
comienzo— . Seguramente podrá funcionar con 
otros, pero no conmigo. ¿Por qué?»

2. «Yo no sirvo, tengo algo mal; ¿cómo he 
podido ser tan tonto creyendo que funcionaría? Yo 
ya sabía que en lo más profundo de mi ser hay 
algo que no funciona, algo que está mal. ¡Dios 
mío!, quiero creer que estoy bien, que las cosas 
pueden funcionar alguna vez para mí. ¡Qué idea 
tan estúpida! ¡Nada cambiará nunca!»

3. «Es lo de siempre, lo consigo y luego vuel
vo atrás; no ha servido de nada el esfuerzo de an
tes, no tengo arreglo, no sé qué pasa conmigo.»

Si el pensamiento «Yo estoy mal y el tratamien
to no puede funcionar conmigo» es literalmente 
cierto para el cliente, entonces, dado que los clien
tes se han implicado en el tratamiento, esa inver
sión que han hecho será una prueba, para ellos, de 
lo «ineptos» que son. Este peligro está rondando 
en el fondo cuando el terapeuta intenta que el clien
te se implique en el tratamiento. Los clientes, es
pecialmente aquellos con un curso crónico, pue
den llegar a ser «fóbicos de la esperanza y del 
entusiasmo». Lo que está psicológicamente pre
sente en la esperanza es la desesperanza, y lo que 
está psicológicamente presente en el entusias
mo es la decepción. El terapeuta tiene que «mimar» 
esas reacciones como momentos de desesperanza 
—pero creativa— en presencia de los cuales los 
valores o lo que lé importa al cliente adquieren va
lor añadido y se hace más evidente para el cliente 
lo que realmente quiere. No son por tanto una se
ñal de fracaso, sino de aprendizaje para levantarse 
y seguir.
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Las estrategias de desactivación dirigidas a la 
recaída han de facilitar un repertorio amplio y flexi
ble en relación a todo el material, a todo el conte
nido que la mente ofrezca bajo tales circunstan
cias. Esta área de las recaídas puede ser vista de 
un modo más claro al tratarla de forma prospecti
va (véase apartado 2.5 de este capítulo, p. 247). 
De un modo u otro, las recaídas o la vuelta atrás 
han de esperarse, y así, directamente, debe ser di
cho y entendido por el cliente. Si una persona no 
falla nunca o nunca sufre el dolor de haber fallado 
o de haberse equivocado no es probable que esté 
haciendo algo significativo para su vida. Si una 
persona no vuelve atrás probablemente sea por un 
exceso de prevención de situaciones, por exceso 
de ayuda que no le deje afrontar su experiencia 
privada, o porque en último término está evitando 
la experiencia privada. En un trastorno de evita
ción experiencial, esto es fomentar los contextos 
verbales que mantienen el problema, y antes o 
después el cliente volverá a consulta. El aspecto 
positivo de las recaídas es que son parte del pro
ceso terapéutico y que sin ellas el cliente proba
blemente no habrá aprendido a vivir en lo que real
mente le da significado a su vida.

Supongamos que nos dan a escoger sobre el sig
nificado de la recaída. Por un lado, la recaída pue
de significar que yo y/o el tratamiento no sirven, 
son erróneos. Por. otro lado, la recaída puede sig
nificar que algo importante se está intentando, ya 
que, de un modo muy especial, la recaída es una 
señal de que el cliente se ha movido. Para el clien
te que ha estado estancado por mucho tiempo, el 
movimiento, el que sea, és algo bueno. Sin movi
miento no podemos hacer nada, pero con él pode
mos trabajar para moldearlo. Por encima de todo 
y desde el principio, sin duda, necesitamos movi
miento. También es una señal que una recaída 
duela, en tanto que así ese dolor es una medida de 
la Importancia que tiene para persona la dirección 
que está tomando.su vida. El fracaso en lo que uno 
no valora no aa^^ípenas. Lo que hace sufrir es 
fracasar al moversé en una dirección que para uno 
es importante.

Cuando ocurren recaídas y el cliente llega deses
peranzado y asumiendo que la terapia está mal o

que él no funciona, ésa es una oportunidad única 
para que terapeuta y cliente trabajen para ver el 
significado de sus valores en la recaída. Al hacer
lo, los clientes pasan de un estado de desespe
ranza a uno de revalorización o cambio de lo que 
quieren, a un estado de actos de aceptación de la 
experiencia privada por la recaída, responsabili
zarse de lo ocurrido tomando la dirección hacia lo 
que importa.

'La metáfora del jinete •
; ■■ (basada en Hayes et aí., 1̂ 99 ); %

fntdgine,m  jineta que lleva:idéytéddásde j
su cábalfo: i:¡
importa y  lo hacéppr diféretítéjsapé
en diferentes tían^rtifiárc^'tgjsitiia^^Stá^d'

■i mosféricas. Cuando cabalga, a veces é tea-
bailó Je hace- ladearsef casi le firá?péfüeÍÓA'
áutique■ las riendas IqsjleW 'etqihétécB Lf^xj

1 te tiene que hacer grandes esfuetzóépórdjóiS:'
ver á colocarse en el lomó del caballo y  lié- .
var las riendas de éste. Poco después, se dü -

' cuenta de que;está casi rozeáido eléuefá'rñféiWr
- tras el caballo cabalga algo desbocado. Creé

que nunca podrá volver á  subirse ál lomó del
caballo, pero con ímpetu se vuelve a colocar
a lomos de éste, con. las riendas: n u ^q m jh té j
bien cogidas y en dirección! Á veces; sé. eríé
cuenfra tirado en él suélo,sbv quéjápépqmtejr

■ haya dqdú- cüéhiá de ■■ cómojlégfi ;aIlD'<jÍrq0:
■■■' veces recuerda bien cómo se fue ladeatidá.Sy:

en vez. de ponerse en el lomo rápiddménJé-Jof
i fuéjdéjáhdo hasta qiié estabadmiy,ÍádóqdÓ:fy¿:

casi al borde de- cáery^D.c^MWff^fiíJtíSá^:
: estas■' ocasiones;,' e I jiríeteJsé jméórpotábqfyf;;
-. retomaba las riendas. No le gustaba pasarpórf

esto, pero ó se quedaba etf:
drío det ¿aballó ó tomaba _ lasfiéhddé-rttté^if;

,' iñéntá cada vez que notaba ádéiséJMéabM
rpócoc pMctica; qué adqumóJiidM im^jé^i:
:: lévantándoéefue' müchá¡Ji0qi0rcq.
'}í Icideabá menos y ló nótábamáésfaejm^íétM fV . A " ■■ ■ que aUnque eH ctmlquier'momenfÓ-pqdfdcaerm

© Ediciones Pirámide



256 !  Terapia de aceptación y  compromiso (ACT)

al suelo,; ahoraienía mucha prácticasémicü-; 
yéndose dél caballo y situándose en  sil Ionio, 
Ademási/adquírió mucha práctica en sujetar 

■ las riendas y valorar por dónde cabalgar.

Un varón que llevaba años consumiendo alco
hol tuvo una recaída después de meses llevando 
su vida en muchas direcciones, exponiéndose a la 
necesidad de beber y a pensamientos de recaer 
(véase p. 150). No obstante, en su primera recaí
da, se le vino abajo todo, su familia, el tratamien
to, su trabajo (le decía al terapeuta: «Fíjate cómo 
cuidaba mi jardín, y mira lo que he hecho otra vez, 
¿qué voy a hacer? No tengo arreglo, lo dicen to
dos y es cierto. Dile a mi mujer que me ayude, 
¿qué voy a hacer? Es como antes»). Saber que 
podría ocurrir permitió que acudiera a sesión a 
pesar de la oposición de su familia, empeñada en 
buscar otro tratamiento. Exponerse a todo lo que 
su mente le daba en tales circunstancias (sentimien
tos de culpa, crítica, haber visto a sus hijos, leer 
en sus ojos, no poder ir a trabajar) permitió no sólo 
que se planteara con más ahínco luchar por lo que 
era importante para él, sino que salió fortalecido 
al hacerlo solo, sin la ayuda que solicitaba para no 
volver a caer. Sirvió para clarificar los valores que 
dirigían dejar la bebida: de ser importante para 
conseguir apoyo y atención de su mujer, pasó a 
ser un objetivo dirigido a su independencia como 
persona en elegir beber o no beber.

Los ejercicios de exposición, como los expues
tos para clasificar los valores, pueden tener un 
gran poder de desactivación de funciones. Se le 
pide al cliente que se imagine en el peor escena
rio posible de la recaída y que experimente abier
tamente, sin trabas, al 100 por 100, sus sensacio
nes y pensamientos. Si el cliente llega a terapia 
con pensamientos terribles y sentimientos de fra
caso, el significado fusionado de esos pensamien
tos y sentimientos es que son malos y necesitan 
ser eliminados. Sin embargo, el terapeuta ACT 
explora estos pensamientos y sentimientos tanto 
como sea posible y los trata como contenido psi
cológico adicional a los que estar abierto. Para

ello, y éste es un punto crítico, se le pide al cliente 
que tome cada elemento de ese contenido psico
lógico y vea si sus reacciones a estos elementos 
tienen vitalidad como pasos que conducen a sus 
valores o, por el contrario, son pasos que le ale
jan de lo que le importa. El punto crítico es que, 
al nivel de la experiencia, los clientes necesitan 
conocer la distinción entre sí mismos y  sus cog
niciones, y, más aún, que tales cogniciones pue
den ser evaluadas en términos de su utilidad para 
que ellos se muevan por la vida que han elegido, 
por lo que valoran. Se les pregunta, insistente
mente, quién está detrás de sus pensamientos, de 
sus sentimientos. Se les dice que ellos son mu
cho más que un pensamiento o un sentimiento, 
fuere el que fuere. Se les pregunta, insistentemen
te, si hacer lo que les dicen esos pensamientos y 
sensaciones es un signo de vitalidad para sus vi
das o una acción tóxica para cuidar sus plantas.

4. CONCLUYENDO LA TERAPIA

Le habremos explicado al cliente en numero
sas ocasiones que la terapia es una relación-tem
poral que dura mientras él aprende a manejar las 
riendas de su vida. Cuando él ya camina en las 
direcciones elegidas y cuando ha aprendido a caer
se y levantarse, cuando el cliente está ya en esa 
dirección, es el momento para que el terapeuta 
plantee la necesidad de ir quitando los soportes de 
las sesiones. El cliente tiene ya «una casa nueva» 
que contiene los elementos pasados de su historia, 
con todos sus componentes, siendo éstos la base 
sobre la que se han introducido nuevos pilares que 
sustentan todo lo viejo. Lo cierto es que la nueva 
estructura no podría existir sin el valor provisto 
por todo lo antiguo. Es más, las grietas que carac
terizaban la casa antigua seguirán ahí, pero ahora 
están apuntaladas. No significa que no se vean, sino 
que ahora se verán de otro modo.
- La relación terapéutica tiene su fin cuando la 

satisfacción de cómo lleva «su autobús» en las 
diferentes áreas de su vida tiene un nivel que al 
cliente le parece suficiente. Cuando este tema se 
plantea, la mente del cliente está nuevamente ocu
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pada en contenidos como los siguientes: «No es 
claro que pueda seguir solo», «tengo miedo a que 
dejemos de vemos», «¿y si me equivoco, y si nos 
equivocamos y debemos seguir más tiempo?». El 
terapeuta tratará todo esto como contenido psico
lógico al igual que otros contenidos. El significa
do que para el cliente tienen tales pensamientos es 
que «no podrá», «se sentirá inseguro». Metáforas 
como las que siguen y la exposición a tales conte
nidos, como ya hemos indicado en otros capítu
los, son necesarias nuevamente aquí, Et sistema 
verbal del cliente volverá en muchas ocasiones a 
darle los mismos contenidos, y el cliente ha de ha
berse ejercitado en distanciarse de ellos para po
der tratarlos como lo que son, fichas en el tablero, 
pasajeros que no conducen el autobús. Y en el caso 
de que el cliente los haya tomado en serio, éste 
también se habrá ejercitado muchas veces en de
tectar tales giros en el volante de su autobús y en 
retomar de nuevo la dirección de sus valores.

La metáfora de «ya sabes conducir»

' í Este trabajoquéheiiiós hecho tiene cieiía 
similittid.¿óñ dpréndéf' d leer o a conducir, v; 

; M i e ñ t r d l a  Habilidad d e ' 
leer ó de cónducin/sérequieré mucha aten
ción por parte de otro. Sin embargó,¡ cuándo:: 
uno ya ha aprendido a leer o ha aprendido a 

:; conducir,; la atención adicionai:seríd ¿^ 
’producenté: impediría qué ia1 leciurat'oniara, 
su curso propio y que la habilidad de cóndit- 

. - cir estuviera-controlada por las. ¡condiciones 
: ■ cbrñplétafhenie ñátíiraíes qué: corresponden.

Por' eso, ’■ cuanto antes .comencemos distan- 
\ ciarnos y menos 'interfpienCias ̂ tékgas,: más 

valiosa será tu cóndúccion,:: éspécicdinenté
bvalipsá' Citándd jiotes' ai tus pasújéros inoles--:
'• i tos. Ya tienes.experienciti■ con ellos y sabes ;

. v g l á n i f y e n  :i. l á l H i r é c é i p p ^ -

El período entre sesiones se va separando, cada 
vez con más intervalo entre ellas, de manera que 
terapeuta y cliente vayan observando cómo el clien

te mueve su vida, las barreras que va encontrando 
y lo que hace con ellas. A estas alturas, el cliente 
habrá detectado muchas veces «las señales de su 
brújula» y habrá aprendido a seguir tales señales 
según indiquen 1a dirección hacia lo que quiere o 
en dirección contraria. En estas sesiones, pregun
tamos al cliente: «¿Estás conmigo en que dejemos 
de regar la planta de la terapia?». Como en otras 
ocasiones, a lo largo del proceso terapéutico, el 
Chente indicará su grado de satisfacción entre lo 
que hace y lo que valora en cada área de su vida, 
A estas alturas, la coherencia entre lo que hace y 
lo que quiere en su vida debe ser alta, aunque no 
máxima (al 100 por 100). Una pregunta que hace
mos es si ahora se siente bien aun cuando a veces 
esté mal, o sea, preguntamos por su valoración en 
la conducción de su autobús por donde él lo quie
re llevar, y preguntamos si detecta cuándo da pa
sos que le sacan de su recorrido elegido, y gira en 
pro de esa dirección.

Frases como las siguientes muestran el cambio 
sustancial producido en su vida. Son frases que 
surgen en el contexto de estas sesiones de forma 
paralela a cómo los clientes explican su andar por 
la vida, sus huevos proyectos y cómo afrontan las 
experiencias privadas que forman parte de su vida, 
pero ya no renuncian a tenerlas. Dicen «ser más 
sabios en experimentar la vida». Decía un diente 
con un problema de alcoholismo: «Lo he pasado 
muy mal y no quería venir muchas veces. Ahora 
soy más sabio, sé mucho de la vida que antes ni 
conocía. Y eso que creía que lo sabía todo. Ha sido 
una buena cura de humildad que me ha reconcilia
do conmigo mismo, con mi familia. Le recomen
daría a todo el mundo que pasara por esto». Un 
cliente con un trastorno obsesivo durante más de 
treinta años comentaba en las sesiones de segui
miento que «fue determinante saber que me esta
ba perdiendo la fiesta de mi vida», «los detalles, 
querer controlar todo, han sido mis verdugos y yo 
su víctima durante años»; «(sollozando) ¡ojalá lo 
hubiera sabido antes, pero cómo lo veo ahora!; «me 
lo habían dicho muchas veces pero lo rechazaba, 
y aquí he aprendido lo que me importa de verdad».

El proceso terapéutico concluye cuando los 
clientes saben qué tren tomar por su interés en
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llegar a una estación y, desde ahí, qué otros tre
nes tomar, siempre en dirección a lo que ellos 
valoran en las diferentes facetas de su vida. A lo 
largo de la terapia, los clientes han aprendido que, 
a veces, el tren pasa por lugares inhóspitos y  que, 
sin embargo, hay que seguir en ese tren porque es 
el tren elegido para llegar aloque es valioso para 
ellos, incluso sin saber cómo les irá al llegar, sin 
tener garantías. Han aprendido a reconocer que 
ellos querían ir desde Madrid hasta Barcelona y  
que su lógica constantemente les llevaba a coger 
el tren hacia Sevilla, ciertamente convencidos de 
que tomaban el tren correcto hacia Barcelona. 
Ahora, que detectan cuándo se desvían y se ale
jan de su trayectoria, pueden retomar la dirección 
de su vida y coger el tren que les lleva justamente 
a donde quieren ir.

Como reza el Serenety Prayer, en el marco de 
Alcohólicos Anónimos, los clientes aprenden a 
tener serenidad para aceptar lo que no pueden 
cambiar, el coraje para cambiar lo que pueden y 
la sabiduría para conocer la diferencia. Esta se
renidad es un marco de distanciamiento de los pro
pios eventos privados, y es una serenidad cargada 
de trascendencia como único marco en el que la 
elección es posible. De ahí la importancia que en 
ACT tiene generar la trascendencia como el con
texto de los valores en el ámbito del yo-contexto. 
De ahí que en numerosas ocasiones, al hablar y 
dar cursos de ACT, suijan funciones verbales re
feridas a otros modos filosóficos y religiosos, prin
cipalmente aquellos alejados del circuito científi
co y menos arropados empíricamente. También se 
ve cercano a entendimientos religiosos que aun
que con diferentes ropajes tienen todos un sentido 
de la trascendencia del yo, al igual que concep
ciones filosóficas del mundo desenmarcadas de fi
losofías religiosas pero enmarcadas en la trascen
dencia. Con ello concluimos.

5. ACT Y LA ESPIRITUALIDAD

Históricamente, el movimiento conductual no 
ha tenido una relación cómoda con la espirituali
dad. La mayor parte de las veces la espiritua

lidad ha sido simplemente ignorada. En obras oca
siones, se ha tratado este tema como algo que va 
en dirección opuesta a adoptar una postura cien
tífica. En el desarrollo de ACT se ha explorado 
de una forma natural y persistente una serie de 
tópicos como la espiritualidad y la transcenden
cia (Hayes, 1984; Hayes et al., 1999; Hayes y 
Wilson, 1993; Wilson, 1991; véase también Mar- 
latt y Gordon, 1985). Como hemos recogido en 
el capítulo 2, cuando los niños responden a pre
guntas como ¿qué ves?, ¿dónde fuiste?, ¿qué has 
comido?, aprenden a interactuar desde una pers
pectiva única —la suya—, A través de varios ejer
cicios se ayuda a los clientes a experimentar un 
sentido del yo mismo, del «yo» que está ahí mis
mo en la sesión de terapia y que es el mismo «yo» 
que estaba cuando el cliente estudiaba en la es
cuela, hace más de cuarenta años, el mismo que 
estuvo de vacaciones el verano anterior, el mis
mo yo que a menudo pensó que los Reyes Magos 
eran de verdad y el mismo yo que estaba allí cuan
do se sintió muy triste cuando su madre murió. 
Este «yo» no encaja muy bien con la distinción 
materia-espíritu que es típica del pensamiento 
cartesiano, dualista, que predomina en nuestra 
sociedad (véanse, por ejemplo, los juegos del len
guaje de Wiggenstein, 1959, y el análisis de Ryle 
sobre lo mental, 1949). Las cosas materiales ocu
pan un espacio, tienen un lugar y una duración. 
Sin embargo, cuando se piensa en el «yo» como 
algo de la misma naturaleza, se deriva que una 
perspectiva transcendente no encaja, pero sí en
caja con nuestra experiencia del «yo» que ha es
tado siempre donde nosotros hemos estado. De 
un modo abstracto, sabemos que nuestro «yo» tie
ne una duración y que el germen de su existencia 
comenzó cuando nosotros lo hicimos y que se 
irá cuando nosotros nos vayamos. No podemos 
recordar haber estado en algún lugar sin que ese 
«yo» no estuviera con cada uno de nosotros. Tam
poco podemos recordar un tiempo en el que el yo 
de" cada uno de nosotros no estuviese y sí estu
viésemos nosotros. Es más, no podemos precisar 
el espacio que ocupa, ya que no es un espacio en 
el sentido en el que lo entendemos comúnmen
te. Sabemos que está ahí pero que no ocupa un
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espacio concreto en nosotros, que no tiene un 
tiempo, sino que ha estado con nosotros desde 
que sabemos. Ése es el «uno mismo, el yo» que 
transciende aun cuando cambien nuestros pensa
mientos, nuestras emociones, nuestros estados 
corporales, y aunque cambien nuestros «yoes» 
conceptuales que van y vienen en el tiempo. Es 
interesante este sentido del yo, que ha pensado 
siempre que nosotros pensábamos, que iba don
de nosotros íbamos y que ha sentido todo lo que 
nosotros hemos sentido. Ese mismo yo es entera
mente estable una vez que adquiere entidad exis- 
tencial lo que ocurre temprano en la vida. Nin
guno de nosotros habrá notado o puesto en duda 
la existencia de ese yo al tener un pensamiento, 
un recuerdo, una imagen, una emoción o una sen
sación corporal. No habremos experimentado que 
ese «yo» desapareciera o dejara de existir al te
ner alguno de estos eventos.

En la perspectiva radical del yo está este sentido 
transcendente de uno mismo. Y creemos que ese 
sentido trascendente es paralelo o está virtuaímen- 
te presente en cualquiera de las religiones o tradi
ciones espirituales importantes. Más aún, este sen
tido del «yo» es susceptible enteramente de un 
análisis natural (véanse Hayes, 1984; Hayes et ah, 
1999; Hayes y Wilson, 1993; Wilson, 1991). En 
numerosas ocasiones, durante el proceso de entre
namiento en ACT se nos ha comentado el solapa- 
miento entre este sentido del yo y las tradiciones 
orientales tales como el budismo y los aspectos 
místicos del judaismo, el cristianismo, el islam, etc.

Pero también abarca otros sentidos o significados 
de trascendencia que no se ubican en tradiciones 
religiosas, por ejemplo, la trascendencia del yo ubi
cada en la tradición agnóstica y también en una pers
pectiva atea. Todas estas tradiciones incluyen una 
transcendencia, aunque el referente sea distinto. Pro
bablemente, la posición más difícil —por menos 
amparada— es la atea en la que no habría una pro
longación íntima de uno con un dios —el que uno 
crea que trasciende a su muerte—, sino que en 
una posición atea habría una prolongación y un 
espacio psicológico (en el que ubicar todos los 
eventos privados que correspondan) con una pers
pectiva del yo que trasciende edades, situaciones, 
enfermedades y otros eventos de la vida, sobre la 
base de los valores de uno, y que resulta así infinita 
en términos de lo finita que sea la vida de uno.

Sea como.fuere, cuando un cliente llega a esta
blecer un contacto experienciai con este sentido 
transcendente del yo, las vicisitudes de la vida dia
ria se convierten en algo mucho menos impactante. 
Es una experiencia equivalente a la planteada en 
otros foros, en diversos momentos históricos, diver
sos momentos de la vida, diversas sociedades, y que 
vienen a señalar la perspectiva de uno mismo en 
proyección a lo que uno valora (véase capítulo 1). 
Sin esta perspectiva, cualquier tratamiento aparen
temente efectivo en momentos concretos puede 
quedar simplemente vacío, al faltar un horizonte 
explícito en términos de haber proporcionado al 
cliente las condiciones para un autoconocimiento 
útil que le permita elegir los senderos de su vida.
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Anexos

1. CUESTIONARIO DE ACEPTACIÓN Y ACCIÓN
(traducción de AAQ de Hayes et al., 1999)*

Debajo encontrará una lista de afirmaciones. Por favor, valore hasta qué punto 
es cierta o se cumple en usted cada una de tales afirmaciones. Use la siguiente 
escala para responder (desde «nunca se aplica a mí hasta siempre es cierto o siem
pre se aplica a mí»).

1 2 3 4 5 6 7
Nunca es Muy Raramente A veces Frecuen

Casi siempre
Siempre

cierto es cierto
para mí raramente temente para mí

1. Soy capaz de hacer frente a un problema incluso si no estoy seguro de qué 
es correcto hacer______

2. A menudo me sorprendo a mí mismo soñando despierto sobre cosas que 
he hecho y también sobre lo qüe haría de otro modo en una próxima 
vez______

3. Cuando me siento deprimido o ansioso soy incapaz de cuidar de mis res
ponsabilidades _______

4. Casi nunca me preocupo de tener mis ansiedades, preocupaciones y senti
mientos bajo control______

5. No tengo miedo de mis sentimientos______
6. Cuando evalúo algo negativamente, habitualraeute reconozco que es sólo 

una reacción personal y que eso que evalúo como negativo no es algo obje
tivamente negativo______

7. Cuando me comparo con otras personas, me parece qne la mayoría mane
jan su vida mejor de lo que lo hago y o ______

8. La ansiedad es m ala______
9. Si ahora, por arte de magia, pudiera eliminar todas las experiencias doloro- 

sas que he tenido en mi vida, lo haría______

* Las puntuaciones en ítems 1, 4, 5 y 6 se han de considerar inversas. Por ejemplo, si en ei ítem 1 se 
ha puutttado 5 (frecuentemente es cierto), se ha de transformar en 3 puntos, y  si se ha puntuado en 1, 
entonces equivale a 7 puntos.
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2. FORMULARIOS DE CREDIBILIDAD EN RAZONES 1 Y II
(Luciano, Gutiérrez, Páez y Valdivia, 2002)

Se presentan dos tipos de cuestionarios. Uno abierto y otro cerrado. Estos cues
tionarios ejemplifican relaciones entre razones y acciones (dadas en el cuestiona
rio o pedidas al cliente) y la credibilidad del cliente al respecto de si las razones 
dadas justifican (o son buenas razones o necesarias) para la acción que correspon
da. Esta credibilidad sobre la relación entre razones y acciones se ha de conside
rar teniendo en cuenta las funciones que, para cada cliente, puedan actualizarse al 
responder a las condiciones del pase deí cuestionario. El primero es un cuestiona
rio abierto basado en Hayes, Bissett, Kom, Zettle, Rosenfarb, Cooper y Grundt 
(1999) y el segundo es un formato cerrado.

Cuestionario I (formato abierto)

A continuación le pedimos que responda a las siguientes afirmaciones tenien
do en cuenta que no hay un modo de responder que sea mejor que otro. Lo impor
tante es lo que usted piensa. Le pedimos, entonces, que responda del modo más 
personal y auténtico que pueda. Por favor, lea la frase y a continuación escriba en 
primer lugar dos razones que usted cree que podría dar la persona que se describe 
en cada frase para hacer lo que hizo. Después, escriba dos razones que usted daría 
si estuviera en una situación como la indicada.

1. «María canta y baila acompañando el sonido de la radio.»
Indique dos razones que María daría para cantar y bailar.

1) 
2)
Indique dos razones por las que usted cantaría y bailaría.

1)
2) .

2. «Dolores sufre de sobrepeso, acude al médico y éste le prescribe una dieta.
A  la semana siguiente admite no haberla seguido.»
Indique dos razones que Dolores daría para no haber seguido la dieta pres
crita por el médico.

I
1)
2)
Indique dos razones por las que usted no seguiría una dieta prescrita.

1)
2>

3. «Esteban se acerca al despacho de su jefe para pedirle un aumento de suel
do, pero en el último momento da la vuelta y lo deja para otra ocasión.»
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Indique dos razones que Esteban propondría para dar la vuelta y dejarlo 
para otra ocasión.

1)
2)
Indique dos razones por las que usted daría la vuelta y lo dejaría para otra 
ocasión.

1)
2)

4. «Andrés promete a sus hijos que el ñn de semana irán de excursión. Como 
en otras ocasiones, acaba aplazando la salida para el siguiente fin de semana.»
Indiqué dos razones que Andrés daría para no cumplir su promesa aplazan
do la salida.

1)
2)
Indique dos razones por las que usted no cumpliría su promesa y aplazaría 
la salida.

1) 
2)

5. «David se pasa todo el día llorando y tirado en un sillón.»
Indique dos razones que David daría para estar todo el día llorando y tirado 
en el sillón.

1) 
2)
Indique dos razones por las que usted estaría todo el día llorando y tirado 
en el sillón.

1)
2)
Ahora, por favor, vuelva a leer las razones que ha escrito para las situacio
nes anteriores y anote al lado de cada una de ellas hasta qué punto esas 
razones le parecen válidas o no para las acciones que se indican. Tome 
como referencia una escala desde 0 hasta 10, donde 10 sería igual a una 
razón que entiende muy válida para la acción emprendida y 0 una razón 
que entiende nada válida.

Sume las puntuaciones (máximo 200) y calcule el porcentaje de credibilidad 
en las razones dadas como relevantes para las acciones:

Suma de puntuaciones:  _____ _
Porcentaje de credibilidad:______
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Cuestionario II (formato cerrado)

A continuación le pedimos que responda a las siguientes afirmaciones tenien
do en cuenta que no hay un modo de responder que sea mejor que otro. Aquí lo 
que interesa es lo que usted piensa. Le pedimos, entonces, que responda del modo 
más personal y auténtico que pueda. Por favor, lea atentamente cada afirmación y 
valore con un número desde 0 hasta 10 si considera que las razones que en cada 
caso se señalan para hacer o no hacer algo son plenamente válidas para usted.

Afirmación Puntuación 
(desde 0 hasta 10)

1.
2 .

3.

4.

5.

6.

7.

8. 

9.

10.
11.

12.
13.

Pedro no va a trabajar porque se siente muy triste. 
Manuel se siente agobiado y, por ello, decide apla
zar el examen para la próxima convocatoria.
Silvia está muy animada y por eso ha organizado 
una reunión con sus amigos.
Ramón era amable con sus hermanos sólo si estaba 
de buen humor.
María iba a comenzar a estudiar pero lo ha dejado 
porque la han invitado a una fiesta.
Se ha levantado con poco ánimo y por eso no va a 
estudiar.
Eduardo sale con sus amigos porque está con
tento.
Miguel solamente sigue la prescripción médica de 
caminar diariamente si se encuentra con ganas. 
Margarita se siente culpable, con frecuencia, de los 
enfados de su hijo y, por ello, se comporta dándole 
lo que quiere.
Pepe suele contestar mal cuando está enfadado. 
Juana es muy voluntariosa y, por eso, hace buenas 
obras.
María no sale apenas porque es muy tímida. 
Ernesto fue maltratado en su infancia y, por ello, 
abusa de su pareja.

Sume las puntuaciones (máximo 130) y calcule el porcentaje de credibilidad 
en las razones dadas como relevantes para las acciones:

Suma de puntuaciones:_________
Porcentaje de credibilidad: .______
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REGISTRO DE MALESTAR Y ACCIONES VALIOSAS
(Luciano, Gutiérrez, Páez y Valdivia, 2002)*

Al final de cada día o semana, valore las siguientes dimensiones:

•  Presencia e intensidad del malestar (indicar el que corresponda a cada clien
te. Por ejemplo, ansiedad, depresión, preocupación...):

De 1 (apenas frecuente) a 10 (muy frecuente):_______
De 1 (poca intensidad ) a 10 (máxima intensidad):_______

• ¿Cuánto esfuerzo ha empleado para eliminar el malestar?:

De 1 (ningún esfuerzo) a 10 (mucho esfuerzo):_______

• Valore hasta qué punto ha sido fiel en lo que ha hecho con lo que le importa 
en los distintos ámbitos de su vida (valorar globalmente o por áreas impor
tantes):

De 1 (nada fiel) a 10 (muy fiel a lo que me importa): _ _ _ _ _

• Si tuviera que hacer una valoración del día pensando en el significado que 
tienen las acciones acometidas este día (u otro período) para lo que es real
mente importante en su vida, ¿cuál seria su valor?

De 1 (nada valioso para lo que me importa) a 10 (muy valioso):_______

* Registro basado en Daily Willingness Díary (Hayes et al., 1999, p. 144).
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4. GRÁFICAS ILUSTRATIVAS DEL CAMBIO DE FUNCIONES

Las gráficas para mostrar la dirección de la terapia incluirían las acciones con
sistentes con, o en dirección a, los valores. Tales acciones se insertan en recorri
dos en los que están presentes eventos privados con función aversiva. Se puede 
añadir explícitamente el nivel de satisfacción del cliente, y pueden acompañarse 
por otras gráficas que muestren las puntuaciones obtenidas en diferentes cuestio
narios, por ejemplo los datos del AAQ, o de credibilidad de razones o cualesquie
ra otros que se estipulen importantes.

Las ordenadas de estas gráficas pueden incluir diferentes medidas que señala
mos a continuación. En la parte superior (paralelamente a la abscisa) se señalaría 
la presencia de experiencias privadas con diferente grado de aversividad. En la 
abscisa se representaría el tiempo (días/semanas y sesiones) (véanse algunos de 
los siguientes ejemplos en los casos recogidos en Luciano, 2001). Tipos de datos 
en la ordenada:

a) El porcentaje de acciones que el cliente está haciendo considerando lo que 
él quiere conseguir para su vida.

b) Otro modo es la frecuencia acumulada de acciones en dirección a valores 
hasta que el cliente entienda que ha alcanzado el nivel de lo que desea para 
su vida.

c) Ordenada cualitativa referida a si el cliente entiende que está llevando a 
cabo lo que quiere hacer en la mayoría de los casos (por ejemplo, algunas 
veces, casi siempre, etc.).

d) Valoración de satisfacción de los pasos del cliente según lo que le importa 
como horizonte de su vida.

é) Nivel de consistencia y el nivel de discrepancia (siguiendo el cuestionario 
de Wilson et al., 2002, p. 162).
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Relación de instrumentos, ejercicios, metáforas 
y cuestionarios (segunda parte)

Capítulo 4

Cuestionario de Aceptación y Acción, 105 (anexo
p. 261).

Formulario de Credibilidad de Razones, 105 (anexo,
p. 262).

Formulario Narrativo y Estimación de Valores, 105 (en
pp. 160, 161).

Cuestionario de Valores, 105 (en pp. 162-163). 
Formulario de Metas, Acciones y Barreras, 107 (en 

p. 164).
Registro de Malestar y Acciones en dirección valiosa, 

107 (anexo, p. 265).
Gráficas del cambio de funciones, 107 (anexo,

p. 266).

Capítulo 5

Los dos escaladores, 113.
El jardín, 113.
Conocer el lugar, 115.
Las calles con tiendas, 115.
El vaso sucio, 117.
La educación de los hijos, 117. 
El diente enfermo, 117.

Capítulo 6

El granjero y el asno, 126. 
Experimento de la  saliva, 127, 
El hombre en el hoyo, 128.

Capítulo 7

Ejercicio de «nada importa», 140.
Ejercicio de los calcetines Perigó, 141.
Ejercicio de ¿cuáles son los números?, 143.
Ejercicio de ¿cómo se llama tu madre?, 143.
El esquiador, 145.
El dentista, 146.
Ejercicio de «múltiples puertas», 146.
Ejercicio de exposición a experiencias pasadas de fra

caso, 149.
Ejercicio de exposición a pensamientos sobre fracasos 

futuros, 150.
Ejercicio del Funeral: ¿Qué quieres hacer con tu vida?, 

153.
Ejercicio del Epitafio, 154.
La pera y el bono, 158.
La tortuga, 159.
Manejar la bicicleta, 159.
Formulario Narrativo de Valores (Hayes et al„ 1999), 160. 
Formulario de Estimación de Valores (Hayes et al., 

1999). 161.
Cuestionario de Valores (Wilson et al., 2002), 162-163. 
Formulario de Metas, Acciones y Barreras (Hayes et al., 

1999), 164.
Los dos caballos, 165.
El viaje, 169.
El punto en el horizonte, 170.
El punto en el horizonte y las olas, 170.
El conductor de autobús y los pasajeros, 170.
Encontrar la propia brújula, 173.
El huerto, 176.
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Capítulo 8

La locha con el monstruo, 182.
La pantalla del ordenador, 183.
El polígrafo, 185.
Ejercicio de los elefantes rosas, 185.
Ejercicio de saborear el limón, 186.
El niño con rabietas, 187.
Las dos escalas, 192.
El dique con agujeros, 196.
Ejercicio de la lucha/no lucha con los papeles, 197. 
Ejercicio abrazar versus rehusar los contenidos desagra

dables, 197.
La burbuja en la carretera: ¿me llevas, o qué?, 198. 
Ejercicio del contacto visual, 199,

Capítulo 9

La manta sobre la hierba, 204.
Las olas en la playa, 204.
El globo en el estómago y la gran ola, 205.
Ejercicio hacer presión o quedarse atrapado versus no 

hacer presión, 205.
La casa y los muebles, 209.
El tablero de ajedrez y las fichas, 209.
Ejercicio del observador, 211.
Ejercicio de la observación del flujo de la experiencia 

privada, 213.
Ejercicio de llevar la  mente a pasear, 215.
Ejercicio del otoño y las hojas, 216.
Ejercicio de la cabalgata con carteles, 217.
Ejercicio del limón, 218.
Ejercicio del chocolate y el hígado, 219.

E jercido pero/y, 220.
La burbuja azul (ver a través versus ver desde), 223. 
Ejercicio de fisicalizando la  lucha, 224.
Estar «pegado o fundido» y las gafas, 224.
Contemplar el cuadro, 225.
La radio siempre encendida, 226.
Ejercicio de las tarjetas, 226.
Ejercicio de decir no y hacer sí, 226.
Ejercicio de razones y acción. Credibilidad razón-acción 

y elección, 227.
Ejercicio de exposición a lo que surja ante posibles re

corridos, 229.
Las nubes grises, 230.
Ejercicio de exposición: el gigante de lata y cuerda, 230.

Capítulo 10
El viaje, 237.
Caminar con chinas en el zapato, 237.
Bienvenidos todos y el invitado grosero, 238.
Las llaves que abren puertas, 239.
Ejercicio de fisicalizar barreras, 240.
El túnel, 241.
Buscar sitio para el objeto/caja molestos, 241. 
Ejercicio de la herida mal curada, 243.
La rata en el laberinto, 245.
El corpus delicti, 246.
Ejercicio de coger el lápiz, 247,
El sombrero, 252,
La mancha en la cara, 252.
Los dos monjes, 253.
El jinete, 257.
Ya sabes conducir, 257.
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