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Resumen

En el presente trabajo se exponen las Terapias Contextuales como unas terapias
psicolégicas que han supuesto un enfoque novedoso de la terapia psicologica,
compartiendo unos principios filoséficos comunes. Por ello, se expone una breve
revision de la situacion actual de estas terapias, pasando por sus logros y, en segundo
lugar, presentando algunos posibles desafios. Entre esos desafios se plantea la
posibilidad de buscar métodos integradores que pasen por volver al conductismo
radical, potencidndolo a través de sus afinidades con la vision fenomenoldgica-
existencial. Para ello, se muestran las afinidades presentes a nivel filoséfico y empirico,
especialmente entre la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y la Psicoterapia
Existencial, y se ofrece una posible propuesta integradora hacia una Terapia Contextual-
Existencial a propoésito de un estudio de caso unico. La participante es una mujer de 44
afos, que tras sufrir un cancer de mama acude en busca de ayuda psicolédgica, ya que en
los ultimos meses afirma sentirse con bajo estado de animo, sin ganas de realizar
actividades y presentando algunos problemas interpersonales. Como intervencion se
empled protocolos principalmente basados en ACT y de la propuesta integradora
Contextual-Existencial. Tras la intervencion la consultante no mostr6 cambios
especialmente significativos en las medidas de registro, pero si un incremento de
compromiso con acciones de valor personal. Por ultimo, se exponen las limitaciones
que se pudieron presentar y los posibles beneficios de desarrollar esta vision

integradora.



Introduccion

Durante el siglo XX, la psicologia tuvo su evolucion més importante como ciencia.
En este ambiente expansivo, tuvo lugar el desarrollo de las principales tradiciones de
psicoterapia. Lo que hoy dia es conocido como “psicologia clinica” o el campo de los
tratamientos psicoldgicos, comenzo a finales del siglo XIX. Durante el siglo XX fueron
surgiendo nuevas y distintas terapias con sus respectivas teorias, dando la impresion de
que conforme unas surgian, otras eran desplazadas o “superadas”. Sin embargo, aunque
haya habido algunas tendencias o “modas”, realmente no hubo un cambio de
paradigma, si no que cada paradigma se fue desarrollando independientemente (Pérez
Alvarez, 1996a).

Una de la corrientes clasicas y mas seguidas por excelencia fue la terapia de
conducta, que surgié como una alternativa a los modelos psicodinamicos, poniendo el
foco mas en el contexto que en la psique (Pérez Alvarez, 2006). Siguiendo esta
tradicion, se sitian las terapias contextuales o de “tercera generacion”, término acuiiado
por el psicologo estadounidense Steven Hayes (2004) situando a la Terapia de Conducta
clasica y la Terapia Cognitivo-Conductual, como primera y segunda generacion de la
Terapia de Conducta.

Las terapias contextuales se constituyen como un conjunto de terapias psicologicas
que en los ultimos afios han ido configurandose como una corriente que demuestra
evidencia (Hayes et al., 2013; Luciano y Valdivia, 2006; Bianchi y Henao, 2015).
Actualmente se puede hablar de unas terapias consolidadas, que si bien no se
desarrollaron hasta principios de los 90, comparten principios filoséficos establecidos

anteriormente.

Ontologia del contextualismo funcional

En este sentido, las terapias contextuales, no solo son un modelo tedrico de la
conducta humana, sino que también se basan en una filosofia de la ciencia. La filosofia
en la cual asientan sus bases estas terapias es el contextualismo funcional (Hayes et al.,
2012a; Pérez Alvarez, 2014). El contextualismo funcional, proviene del conductismo, y
en concreto, se considera un desarrollo del conductismo radical de Skinner (Pérez
Alvarez, 1996b; Skinner, 1974). El filésofo estadounidense Stephen Pepper (1970),
describe que existen cuatro distintos tipos de hipotesis acerca de la realidad del mundo.
En su libro, World Hypotheses describe el contextualismo como una de esas hipotesis,

haciendo hincapié en entender esta perspectiva como la metafora de la actuacion en



contexto, es decir, el énfasis no se pone solo en un acto en concreto sino, en el acto en el
contexto que sucede. En palabras de Marino Pérez (2014, p. 143): “Sus caracteristicas y
categorias son el cambio y la novedad, la cualidad y la textura. El contextualismo se
mueve en un plano horizontal, distinto de un plano vertical arriba/abajo (teoria’hecho)”.
En esta linea, el contextualismo se ejemplifica en el andlisis de conducta en la
contingencia en dos términos, conducta y consecuencia que se definen
interdependientemente (Dougher y Hayes, 2000).

Por otro lado, el apellido “funcional”, est4 inevitablemente ligado al contextualismo.
Esto se refiere a que ademads de entender la conducta como contextual (que sucede en un
contexto interdependiente), se hace referencia a su funcion, su proposito, con el fin
sobre todo, de localizar las variables de control (Dougher y Hayes, 2000). Un ejemplo
de la aproximacion funcional al estudio de la conducta es el estudio de la conducta
verbal de Skinner (1957), que fue definida como: “una conducta, verbal o de otro tipo,
que es mantenida por sus efectos sobre la audiencia”.

Por tanto, desde el conductismo radical como filosofia de la ciencia psicologica, se
diria que “la explicacion de la conducta se da en el plano de las relaciones funcionales
que la conducta tiene con algunos aspectos del contexto, relaciones establecidas por la
historia de aprendizaje” (Pérez Alvarez, 2004, pag. 44).

La novedad o la diferencia mas importante entre el contextualismo funcional y el
conductismo radical esta principalmente en el estudio de la conducta verbal, en
concreto, en el desarrollo de la Teoria de los Marcos Relaciones (RFT), propuesta por
Hayes, Barnes-Holmes y Roche (2001). La RFT es denominada por sus autores como
una perspectiva post-skinneriana del estudio de la cognicién y el lenguaje humano.
Desde esta perspectiva se entiende el lenguaje humano como una conducta operante, de
caracter relacional, en la que se explora su influencia en el aprendizaje, cognicion y en

la regulacion del comportamiento.

Ejemplos de Terapias Contextuales

Existen varias terapias de las denominadas de “tercera generacion” (Hayes, 2004).
En las siguientes lineas se describen la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), la
Psicoterapia Analitico Funcional (FAP); la Terapia Dialéctica de Conducta (DBT) y la
Terapia de Activacion Conductual, (AC).

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT): La Terapia de Aceptacion y
Compromiso (Hayes et al., 1999; 2012b; Wilson y Luciano, 2002), es una terapia en la



cual los principios del contextualismo funcional son plenamente explicitos. Basa y
radica sus principios en la RFT, explorando el rol del lenguaje en las interacciones del
ser humano. La RFT se ha centrado en estudiar el comportamiento verbal como
aprendizaje relacional, es decir, la habilidad de las personas para aprender a establecer
relaciones arbitrarias entre eventos, derivar relaciones nuevas sin experiencia o
entrenamiento previo, transferir y transformar las funciones de estimulo, repuestas,
relaciones, etcétera. Todo ello ha permitido establecer hipdtesis acerca de como el
comportamiento verbal estd directamente implicado en el desarrollo de los problemas
psicolégicos. En este sentido, desde la perspectiva psicopatoldgica de ACT, los
problemas psicoldgicos consisten en patrones de inflexibilidad psicoldgica. En otras
palabras, en un patron comportamental establecido bajo control de relaciones verbales
(reglas) que rigen el comportamiento de la persona independientemente de las
consecuencias que de ello se deriven, de modo que la persona persiste en
comportamientos que le distancian de sus valores o de aquello que da sentido a su vida
(Torneke, 2016).

Por tanto, la inflexibilidad psicoldgica (un exceso de regulacion verbal) se sitia
como concepto central de la psicopatologia, dado que el comportamiento de la persona
pasa a estar regulado por relaciones verbales derivadas perdiendo contacto con la
experiencia (contingencias). En este sentido, el objetivo de ACT es facilitar la
aceptacion de las experiencias privadas (emociones, pensamientos, etcétera)
favoreciendo que la persona dirija su comportamiento hacia lo que es importante en su
vida. Para ello ha desarrollado diferentes estrategias terapéuticas (metaforas, ejercicios,
etcétera) que se articulan para afectar a los diferentes procesos comportamentales
implicados en la rigidez psicoldgica, facilitando su modificacion hacia la flexibilidad.

Algo muy importante a destacar de esta terapia es su constante evolucion y progreso,
especialmente apoyandose en los desarrollos de la RFT, que permite conocer aspectos
de la conducta relacional que pueden ser relevantes en su implicacion clinica (Luciano,

2016).

Psicoterapia Analitica Funcional (FAP): La Psicoterapia Analitica Funcional
(Kohlenberg y Tsai, 1991), es una terapia contextual basada en el analisis funcional de
la conducta, que especialmente se basa en los principios del analisis de la conducta
verbal de Skinner. La FAP se centra en las interacciones cliente-terapeuta que suceden

dentro de sesion. Sus principales herramientas son el anélisis funcional de la conducta y



la clasificacion de conductas clinicamente relevantes (CCR1, CCR2 y CCR3). En FAP
se asume que, creando las condiciones oportunas, la interaccion entre el cliente y el
terapeuta es un ejemplo de contexto interpersonal funcionalmente equivalente a las
situaciones que el cliente experimenta en su vida cotidiana, fuera de sesion. Un aspecto
muy importante de esta terapia es el énfasis que se hace respecto a la relacion
terapéutica, porque no se considera que la alianza terapéutica sea una variable mas de
las técnicas de tratamiento, sino que el manejo de esta relacion es lo que va a producir el
cambio terapéutico. Otro aspecto importante de esta terapia es que gracias a sus
métodos y su uso del andlisis funcional puede combinarse o integrarse con otras terapias

afines, sin perder sus fundamentos conductuales (Valero y Ferro, 2015).

Terapia Dialéctico-Conductual (DBT): La Terapia Dialéctico-Conductual (Linehan,
1993), es una terapia que en principio fue desarrollada para el tratamiento del Trastorno
de la Personalidad Limite, pero posteriormente fue aplicada para otro tipo de
“trastornos”.  En su modelo tedérico se delimitan 5 areas que se consideran
problematicas sobre las que influyen los problemas psicoldgicos, especialmente el
trastorno de la personalidad limite, que son: disfuncién emocional, disfuncién
interpersonal, disfuncion comportamental, disfuncion cognitiva y alteraciones de la
identidad (Garcia, 2006). La aceptacion en DBT se enfatiza a través de la validacion de
la conductas y experiencias del cliente por parte del terapeuta, que en este caso, se
caracterizan por una “desregulacion emocional”. La terapia se realiza en un contexto de
validacion y aceptacion en el que se deben desarrollar una serie de habilidades para el
cambio de la regulacion emocional. Los cambios en DBT se conseguiran a través de la
aceptacion y validaciéon. Se asume, que por un lado, los sentimientos son validos y
debemos de aceptarlos, pero también que cuando se acttia de forma dependiente a estos
sentimientos, pueden causar problemas tanto a uno mismo como a otros. Un ultimo
aspecto a mencionar es que al inicio del desarrollo de la terapia se establece un
programa con las distintas fases y metas que se deben de alcanzar, estableciendo unos

limites claros que pueden ser flexibles.

Activacion Conductual (BA): La Activacion Conductual (Jacobson et al, 1996), es
una terapia que surgio del andlisis de los diferentes ingredientes de las terapias
cognitivas para la depresion. Para ello Jacobson y sus compafieros realizaron una serie

de estudios en los que concluyeron que las estrategias puramente “cognitivas” de la



Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) no suponian una mejora significativa en casos en
los que previamente se habian utilizado estrategias conductuales (Gortner et al., 1998),
por lo que dedujeron que una terapia en la que se desarrollaran sélo los componentes
conductuales (en especial las programaciones de actividades) podria resultar igual de
efectiva sin la necesidad de la técnicas tipicas de la TCC como la reestructuracion
cognitiva. Tras llevar a cabo este planteamiento la BA, especialmente en concordancia
con los principios basicos de conducta, demostrd ser mas efectiva que la TCC (Pérez
Alvarez, 2007). De acuerdo con su modelo tedrico, no parte de un modelo
psicopatologico, y se aleja de teorias explicativas, pero se muestra afin a conceptos
filosoficos de despatologizacion de la depresion. En este caso se entiende la depresion
como una respuesta normal que se produce en un contexto vital como consecuencia de
las respuestas del individuo a ese ambiente (Barraca, 2016). De una forma mas
especifica, se considera que la persona, debido a ciertos eventos vitales, se aleja de sus
reforzadores mas importantes. Se hace especial énfasis en el contexto como modelo
explicativo de la depresion y no en factores internos como desequilibrios bioquimicos.
Por ello, su estrategia de tratamiento ira orientada a ayudar a las personas a encontrar
las fuentes ambientales de la depresion y modificar las conductas que puedan estar
manteniendola. En concreto, las técnicas que se emplean en la BA provienen
principalmente de los principios de la modificacion de conducta. Los métodos
principalmente empleados son (Barraca, 2016): programacion y estructuracion de
actividades, la solucion de problemas, el reforzamiento positivo directo, el
desvanecimiento, el entrenamiento en habilidades sociales y los métodos para facilitar
un contacto directo con la experiencia. Otro aspecto importante a mencionar es que, a
pesar de ser concebido como un tratamiento para la depresion, la BA ha demostrado ser
también una terapia eficaz para otros problemas como ansiedad, fobias, TOC, TEPT,

etc. (Barraca, 2010; Jakupcak et al., 2006).

Logros de las Terapias Contextuales

Las terapias contextuales suponen un importante avance en el campo de las terapias
psicoldgicas, no solo por su renovada concepcion de la psicopatologia, si no por los
éxitos que durante este tiempo han cosechado en cuanto a su utilidad. Segun Pérez
Alvarez (2012a), podriamos dividir sus logros en dos grandes bloques: transmitir una
perspectiva contextual y ofrecer una innovacion clinica.

Respecto a la perspectiva contextual, debido a su caracter, puede afirmarse que las



terapias contextuales engloban tres dimensiones del contexto: el medio, la relacion
terapéutica y la persona. El medio hace referencia a las circunstancias (en un sentido de
la filosofia de Ortega y Gasset), en el que la persona desarrolla su vida cotidiana. Por
ello, uno de los objetivos de estas terapias es modificar el ambiente como condicidon
para producir un cambio en la situacioén en la que se encuentre el cliente. En referencia
al contexto de la relacion terapéutica, se refiere al propio contexto en el que se
desarrolla la psicoterapia, en el que se producen conductas que son ejemplos del
problema del cliente, por lo que se pueden abordar nuevas formas de entender y cambiar
esos problemas que ocurren. Se trata de poner en equivalencia la relacion que se
establece en sesion, como una relacion que en si misma es terapéutica. Por ultimo, el
contexto referido a la persona, hace referencia al contexto socio-verbal en el que la
persona desarrolla su estilo de afrontamiento, repitiendo a Ortega y Gasset, hace
referencia al “yo” que establece una relacion con el mundo de “Yo soy yo y mi
circunstancia” (Pérez Alvarez y Sass, 2008). Por ello, el objeto de las terapias
contextuales sera cambiar la relacion de ese “yo” con sus experiencias o sintomas
(pensamientos, emociones, miedos, obsesiones, etc.).

Todas las terapias denominadas contextuales abordan estos contextos de alguna forma,
aunque existen terapias que ponen mas el foco en alguno de estos procesos en
comparacion con otras. Esta perspectiva ofrece una alternativa de comprension de los
problemas psicolégicos, en concreto en comparacion con el modelo médico-
psicoldgico, presente en terapias como la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC). En
concreto, desde este modelo médico-psicologico, se propone un desorden mental como
explicacion de los problemas psicoldgicos. Al igual que en el modelo médico se asume
que los problemas son causa de desequilibrios quimicos u organicos de algun tipo, en el
modelo médico-psicologico, se asume que la causa de los problemas psicoldgicos se
debe a alguna disfuncion en el funcionamiento psicoldgico, del tipo esquemas
cognitivos. Por ello, se deben de aplicar técnicas concretas para cada trastorno. Otro
aspecto a tener en cuenta es que al igual que en el modelo médico, los criterios o
marcadores para comprobar la eficacia del tratamiento estan dirigidos a la reduccion de
sintomas. Desde la perspectiva contextual, el trastorno es explicado en términos
funcionales y contextuales, no como un desequilibrio orgéanico, sino mas bien como una
situacion en la que la persona esta, que coevoluciona con las circunstancias y la historia
de la persona (Pérez Alvarez, 2007). En la perspectiva contextual los trastornos

psicoldgicos se ven como una posibilidad de la vida, que se debe mas bien al propio



hecho de la condicion humana. Estas posibilidades se asumen como una condicién
normal inherente al ser humano, y se asume que la normalidad o la anormalidad viene
mas bien dada por el marco de referencia historico cultural de la persona. Por ultimo, un
aspecto a mencionar de las terapias contextuales es que suelen medir su eficacia por los
logros personales que tienen una direccion de valor para el cliente, mas que en la
reduccion de sintomas. La reduccion de sintomas o sufrimiento es una consecuencia que
puede surgir al intentar alcanzar esos valores. No se trata de hacer algo mientras se
soporta la carga del sufrimiento, sino de lograr el cambio de la situacion en la que se
produce el sufrimiento, en el contexto interpersonal mejorando las condiciones del
ambiente (activacion), y en el contexto socio-verbal a través del autodistanciamiento
(aceptacion) (Garcia Montes et al, 2006; Pérez Alvarez, 2012a). Las diferencias entre el
modelo contextual y el modelo médico-psicologico se muestran de forma resumida en

la siguiente tabla (Tabla 1) .

Tabla 1. Comparacion modelo médico-psicologico y modelo contextual

Modelo médico- Modelo contextual
psicoldgico
Explicacion Psicologica intrapsiquica Psicolégica interactiva
(estructuras cognitivas y (funcional y contextual)
procesos)
Mecanismo causal Disfuncion cognitiva Posible condicién humana
Tratamiento Técnicas especificas Principios generales:

aceptacion y activacion

Criterios de eficacia Reduccion de sintomas Logros positivos
(expansion personal de

horizontes, valores)

Nota. Adaptado de Pérez Alvarez (2012a)

Por otro lado, la innovacion clinica que ofrecen las terapias contextuales con
respecto a otras terapias, se debe principalmente a su conceptualizacion de la
psicopatologia y a su procedimiento terapéutico. Estas terapias ofrecen un

transdiagnodstico contextual-funcional alternativo a los sistemas de clasificacion de
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categorias diagnosticas habituales, como el DSM 5. Lo que ofrecen estas terapias
consiste en la identificacion de procesos comunes que estan a la raiz de diferentes
trastornos psicopatologicos y se proponen conceptos unificados de la condicion
psicopatologica. Un ejemplo podria ser la inflexibilidad psicolégica que se propone
desde ACT (Hayes et al., 1996; Wilson y Luciano, 2002), definida como un enredo
intensificado de uno mismo con sus experiencias, emociones, pensamientos, etc., que
impiden el contacto con la realidad del momento presente y la involucracion de la
persona en lo que resulta importante en su vida (Luciano, 2016). Se trata de una
dimension de caracter funcional comun en la etiologia de los trastornos psicoldgicos,
que estd en linea con las aproximaciones transdiagnosticas, con un ¢énfasis en la
atencion enfocada en uno mismo.

Desde ACT, se proponen seis procesos que son los que deben ser abordados como
forma de promover la flexibilidad psicoldgica, en el conocido “Hexaflex” de este

modelo (Hayes, Strosalh y Wilson, 2012), que en concreto son: Aceptacion, Defusio

n, Contacto con el momento presente, Yo contexto, Clarificaciéon de valores y
Acciones de compromiso. A pesar de que estos procesos han sido criticados y superados
desde ACT (Luciano, 2016), debido al error de ser interpretados como procesos
individuales que se pueden abordar uno a uno, en lugar de ser procesos
interdependientes que deben ser abordados simultdneamente, estos procesos pueden
resumirse previamente en dos formas mencionadas anteriormente, la activacion y la
aceptacion. Ruiz (2010) explica que los principios terapéuticos de ACT se pueden
resumir en dos principios: 1) Promover las acciones en direccion de valor y 2)
Promover la defusion como forma de aceptar y reconocer los eventos privados cuando
estén presentes, convergiendo de esta forma estos dos procesos en los seis descritos en

el modelo “Hexaflex” (Figura 1).
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Procesos terapéuticos del modelo “Hexaflex”

Defusion Aceptacion Contacto con el momento presente Yo-contexto Valores Compromiso

1 l J
L |
' I
Aceptacion/Mindfulness Compromiso/Activacion
—
Autodistanciamiento reflexivo Orientacion a la vida

Figura 1. Convergencia de los procesos del Hexaflex en dos principios generales.

Nota. Modificado de Pérez Alvarez (2012a).

Desafios de las Terapias Contextuales

A pesar de todos estos logros, también deben de ser expuestos cuales son los desafios
a los que se enfrentan estas terapias. Una propuesta interesante a cerca de estas terapias,
podria ser hablar de “la terapia contextual” en lugar de “terapias contextuales”. Ya que,
como se mencionaba previamente, las terapias contextuales se rigen por explicar la
psicopatologia por principios generales, mas que por desérdenes concretos. Presentan
afinidades entre ellas, regidas principalmente por sus raices en el conductismo radical
(Pérez Alvarez, 2014). De hecho, numerosos autores han presentado trabajos en los que
existe integracion de varias o algunas de estas terapias (Ferro Garcia et al., 2017; Lopez
Bermudez et al., 2010; Martin Murcia et al., 2011; Paez y Luciano, 2012). Un ejemplo
podria ser la aplicacion de ACT a la vez que se aplican procedimientos de FAP para
reducir patrones de evitacion presentes en la sesion o el reforzamiento diferencial y
deteccion de las conductas clinicamente relevantes (Pérez Alvarez, 2014).

Otro aspecto que también mencionan algunos autores es respecto a la concepcion
empleada por ACT de los valores. A pesar de la importancia que tienen los valores en
las terapias contextuales, y mas concretamente en ACT, algunos autores critican una
concepcion que puede considerarse extremadamente individualista o subjetiva (Garcia

Montes et al., 2007; Pérez Alvarez, 2012a), como si los valores dependieran de una
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eleccion similar a la que se hace en una compra de supermercado. En ACT los valores
se consideran que se construyen via verbal, y que son elegidos libremente como
consecuencia de las contingencias que moldean a la conducta teniendo una funcion
reforzante, son patrones de actividad continuos, dinamicos y en evolucion (Paez et al.,
2006). En ACT se hace énfasis en distinguir entre metas y valores. Las metas que tenga
una persona son direcciones concretas, pero estas se encuentran al servicio de una
direccion vital de mayor impacto, los valores. Un ejemplo podria ser leer, estudiar o
formarse (obtener un titulo académico) como aquellas metas que conducen al valor de
aprender o crear conocimientos. Por tanto, los valores pueden alcanzarse a través de la
conducta, pero nunca pueden ser conseguidos como una meta. No son tareas que puedan
finalizarse y por ello, desde este marco terapéutico, los valores pueden ser utilizados
como un horizonte o marco de comportamiento bajo el que dar sentido a la conducta, y
tienen gran importancia a la hora de transformar las funciones verbales. Valorar no es
pensar, en ACT valorar es actuar (Paez et al., 2006). Sin embargo, no debemos de
olvidar precisamente que la persona ya nace en un ambiente y una sociedad con unos
valores ya construidos que incluso pueden llegar a ser impuestos. De hecho, Skinner
(1953) habldé sobre coémo los valores pueden estar determinados por procesos de
contingencias de tipo social, en concreto cuando “la comunidad verbal es la que
selecciona qué tipo de conductas son correctas y son reforzadas positivamente, y al
contrario, se emplean contingencias punitivas a aquellas conductas no deseadas por la
comunidad verbal”. Por ello, se propone que los valores y su implicaciéon en el proceso
terapéutico, puede tener mds importancia ya que son objetivos, socialmente
institucionalizados y se encuentran en el mundo antes de que la persona nazca, una
interpretacion similar a la que hace Frankl respecto a los valores (Frankl, 1992). Otro
ejemplo de esta vision objetiva de los valores seria la del filosofo Ortega y Gasset
(2004, pag 27) que decia que “valorar no es dar valor a lo que por si (mismo) no lo
tiene, es reconocer ese valor residente en el objeto”. Por ello, algunos autores proponen
el remedio filos6fico como una forma de afrontar este desafio, volver a Skinner, a las
raices del contextualismo, el conductismo radical, potenciandolo a través de sus
afinidades con la vision fenomenologica-existencial, mas consonante con la cultura
europea (Garcia Montes et al., 2006; Pérez Alvarez 2012a, 2014). Como algunos
autores defienden, estas terapias presentan afinidades (Conesa Ferer, 2010; Garcia
Montes et al., 2006; Pérez Alvarez, 1996b, 2001, 2004, 2014; Pérez Alvarez y Sass,
2008; Ramsey-Wade, 2015; Sabucedo, 2019) y es posible una perspectiva integradora
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no-ecléctica (Garcia Montes y Pérez Alvarez, 2010).

La vision fenomenologica-existencial

Pero antes de exponer estas similitudes, ;qué es la psicologia fenomenoldgica-
existencial? Para empezar, se deberia de senalar la procedencia de la filosofia
fenomenoldgica. La fenomenologia se basa en el estudio de los fendémenos, es decir de
lo que aparece en la “conciencia” de la persona, de la forma dada, en palabras de Pérez
Alvarez (1996a, p. 177): “la “cosa misma” en que se piensa, de la que se habla o con la
que se opera”. El pensador en el que tiene origen esta corriente filosofica es Edmund
Husserl (1859-1938). A continuacion, se expondran algunos de los principios basicos de
la fenomenologia sin adentrarnos en la parte mas filosofica, poniendo mas el foco en
aquella parte que compete al ambito de la terapia psicologica, la psicologia
fenomenoldgica, y algunos principios del “mundo de la vida” en términos
fenomenologicos existenciales de Ortega y Gasset y Pérez Alvarez.

La fenomenologia, puede entenderse como el método mediante el cual se estudian
los fenémenos tal y como son dados en la conciencia de la persona. Desde este
planteamiento, los fendémenos (las experiencias, sensaciones, etc.) se producen en la
persona, pero de manera dependiente al mundo, es decir, la fenomenologia rompe el
planteamiento clasico dualista, en el que hay un sujeto con capacidades cognitivas que
“interpreta” o funda el mundo. Su planteamiento es radicalmente adualista (Pérez
Alvarez, 1996a), ya que entiende que el fenomeno (lo que se aparece al sujeto) y el ser
(mundo dado) son idénticos. El mundo es aquello que percibimos, no es lo que se
piensa, sino lo que se vive. Esto es, se le da una mayor importancia a la realidad que
vive la persona desde su propia experiencia. A pesar de que en la fenomenologia se
detecte cierto subjetivismo que pueda parecer contrario al método cientifico, la
fenomenologia trata de ofrecer una “objetividad real”. Se podria decir incluso, que la
fenomenologia es un método pre-cientifico, ya que lo que se pretende desde, por
ejemplo, una descripcion fenomenologica de la conducta, es que antes de realizarse el
propio estudio de ella, esta no sea englobada dentro de un marco tedrico que diga como
es, si no que previamente debe de dar cuenta de la intencionalidad de esa conducta,
comprender su sentido de acuerdo a sus circunstancias, impidiendo asi que la verdad
objetivada, en este caso por las verdades a la que se atienda el cientifico (objetivismo
cientifico), impida revelar la “objetividad del mundo real”. Esto es, la fenomenologia no

se opone ni sustituye a las ciencias, sino que trata de constituir sus fundamentos, la
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propia construccion del conocimiento. Esta logica se puede resumir en palabras de De
Castro et al. (2017): “los psicologos tienen que ser capaces de no limitar sus
percepciones de los demas de acuerdo con sus propias teorias, sino que tienen que estar
conscientes de sus propias actitudes naturales y preconcepciones acerca del mundo y el
ser humano” (pag. 17).

Otro término importante en la fenomenologia es el de intencionalidad. Por
intencionalidad, se refiere a la relacion entre la persona y el mundo, otra vez haciendo
hincapié¢ en que no se refiere a un ser humano separado del mundo, como la persona
esta presente en el mundo, qué significado personal tiene. Aqui seria de gran
importancia la nocion de ser-en-el-mundo de Heidegger (1951), que resume a la
perfeccion la vision ontoldgica previamente explicada del ser humano. La persona “es”
en el mundo, asi, entre guiones, poniendo énfasis en la indivisibilidad de la persona con
el mundo, la persona esta unida al mundo desde que nace a un mundo que “ya esta en
marcha”, que sera en cierto modo equivalente a la expresion de Ortega, “Yo soy yo y mi
circunstancia”. Estar-en-el-mundo es estar involucrado con algo en un horizonte.

Un ultimo apunte sobre el pensamiento fenomenologico, podria ser el descrito por
Ortega sobre la “Estructura del mundo de la vida” (Ortega y Gasset, 1980), la cual es
explicada por una serie de leyes. En general se explica que el mundo se compone de
momentos presentes y otros asuntos que estaran latentes. Un ejemplo de esta nocion
seria la diferencia que hace entre las ideas y las creencias. Mientras que las ideas tienen
un rol activo en la persona, las creencias estan ahi de forma implicita, en el mundo ya
dado, y la gran mayoria de veces las personas no terminan de ser conscientes de ello,
por eso, aqui se podria hablar del principio figura-fondo, segiin el cual el mundo se
presenta en forma de figura, “lo que estd entre manos”, mientras que una parte queda
latente, el fondo. En el momento en el que se hace algo, este hecho siempre se encuentra
en el presente, pero simultdneamente, estas acciones estan remitidas y relacionadas con
algo no presente, si no hacia un horizonte que esta co-presente. La vida se vive en el
presente, pero sobre un horizonte de pasado y futuro. Pérez Alvarez (2012b), hace
especial hincapié en el horizonte como metafora, en la que la persona se encuentra en la
vida yecto hacia delante como pro-yecto, siendo esos proyectos los guiones de la vida,
los deseos, aspiraciones, metas, etc. De especial relevancia aqui es su relacion con la
psicopatologia, como cuando la persona trae la “figura” a sesion y encierra su atencion
en si misma, quedando en el fondo ese horizonte, deseos, metas...

Con estas nociones de fenomenologia podemos hablar de sus implicaciones en el
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campo de la practica psicoldgica clinica, en concreto, ya que se pone de relevancia el
mundo de la vida como la estructura de la existencia, la terapia mas relevante basada en

esta concepcion filosofica seria la Terapia Existencial.

Terapia Existencial

En la Terapia Existencial encontramos distintos autores y métodos, pero con muchas
similitudes entre ellos. En el presente trabajo se tratard como formas mas
representativas de esta terapia la Psicoterapia Existencial de Irvin Yalom (2015) y la
Logoterapia de Viktor Frankl (2004). Desde la perspectiva de la Terapia Existencial los
problemas psicologicos se encuentran en relacion con alguna serie de preocupaciones o
angustias inherentes a la existencia del ser humano. El concepto de lo psicopatologico
en la Terapia Existencial tiene un cierto componente psicodindmico, ya que se hace
especial hincapié en que debido a esta serie de preocupaciones, algun tipo de conflicto
emana del enfrentamiento del individuo con los supuestos basicos de su existencia.
Yalom (2015), identifica una serie de cuatro miedos existenciales basicos que pueden
ser la causa de los conflictos que producen la psicopatologia. Para cada uno de estos
miedos, Yalom ofrece una serie de horizontes terapéuticos como aquellas metas que
deben alcanzarse en la resolucion del conflicto, estos miedos y sus respectivos

horizontes son:

- La muerte: La preocupacion existencial mas obvia puesto que existimos,
pero en algun momento dejaremos de hacerlo. El conflicto se crea entre la
conciencia de la inevitabilidad de la muerte y el deseo de continuar siendo.
El horizonte terapéutico de este miedo sera la adquisicion de fortaleza, que
se tratard de conseguir mediante las técnicas de la desidentificacion y la
desensibilizacién (Pérez Alvarez, 1996a). A través de estas técnicas se
pretende que la persona acepte la muerte como parte inevitable de la vida y
que la persona se distancie de esas emociones, deseos, pensamientos, etc.
con el objetivo de promover un cambio de perspectiva que ayuda a distinguir
lo verdaderamente importante para la persona.

- La libertad: Desde el punto de vista existencial supone la ausencia de una
estructura eterna. El universo del ser humano carece de un disefio inherente.
El hombre es completamente responsable y se convierte en el autor de su

propio mundo, de su estilo de vida, de sus decisiones y de sus acciones. En
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ese sentido, tener libertad implica que no existe una base, solo un vacio. El
conflicto surge ante esta falta de base y el deseo de encontrar una estructura.
El horizonte terapéutico propuesto ante este conflicto es la toma de
responsabilidad. Para su adquisicion, se emplearan diversas técnicas con el
fin de que la persona asuma la responsabilidad de sus actos, elecciones, etc.
El aislamiento existencial: No se trata del aislamiento interpersonal ni el
intrapersonal, si no el aislamiento fundamental respecto a las demas criaturas
y el resto del mundo, que tiene lugar a niveles mas profundos que los
anteriores. Existe una barrera final: nacemos y morimos solos. El conflicto
surge de nuestra conciencia de absoluto aislamiento y nuestro deseo de
obtener contacto, proteccion e integracion como parte del mundo en su
conjunto. La propuesta de horizonte terapéutico ante este conflicto serd la
confrontacion del aislamiento. Las técnicas orientadas en la resolucion de
este conflicto irdn en direccion a que la persona de confronte con esta
realidad pudiendo integrar esta condicion a la realidad de su relacion tanto
con uno como con los demas.

El sentido de la vida: Si tenemos que morir, si nos vemos forzados a
construir nuestro propio mundo, si estamos solos en medio de un universo
indiferente, ;cual es el significado de la vida? ;Como debemos vivir? Ya que
no existe una estructura determinada tenemos que fabricar nuestros propios
sentidos vitales. El conflicto surge como resultado de buscar los propios
significados en un universo carente de sentido. En este apartado, se deberian
de aportar las nociones de la Logoterapia de Viktor Frankl, ya que su terapia
es conocida como la terapia del sentido. A este apartado, Frankl propone
como forma de resolver este conflicto el autodistaciamiento y la
autotrascendencia. El autodistenciamiento tendra como objetivo que la
persona sea capaz de poner distancia consigo misma, es decir con sus
emociones, pensamientos... con el fin de adoptar una posicion de perspectiva
que le permita ser libre en sus elecciones. La autotrascendencia, segin
Frankl, estara orientada en la naturaleza expansiva del ser humano, es decir,
una vez adoptada una posicion de distanciamiento con uno mismo, la
persona podra adoptar actitudes hacia el exterior, en concreto direcciones de

valor personal que hagan que la persona trascienda al mundo.
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Estos miedos existenciales y sus diferentes horizontes se reflejan en la siguiente
tabla (Tabla 2)
Tabla 2

Preocupaciones existenciales y horizontes terapéuticos

Preocupaciones existenciales Horizonte terapéutico
Muerte Adquisicion de fortaleza
Libertad Toma de responsabilidad
Aislamiento existencial Confrontacion de la soledad
Sentido de la vida Autodistanciamiento y
autotrascendencia

Nota. Modificado de Pérez Alvarez, 1996°.

Afinidades entre la Terapia Existencial y las Terapias contextuales

Una vez expuesto el punto de vista fenomenologico-existencial y la terapia donde
mas se ha llevado a cabo esta perspectiva, la Terapia Existencial, ya se adivinan ciertas
de sus similitudes con la perspectiva contextual-funcional, el conductismo radical y las
terapias contextuales, pero en concreto se pondra mas énfasis en ACT, por lo que se
explicaba anteriormente, ya que es la terapia contextual con mas desarrollo, y también
posiblemente por su caracter permite integrar todas sus afinidades convirtiéndola en la
terapia contextual “total”. A continuacidn, se hara una descripcion de algunas de las
similitudes mas importantes y como a través de estas se ofrecen posibilidades para
enriquecer la terapia contextual, sin eclecticismos.

En primer lugar, se deberia de hacer referencia a sus visiones ontoldgicas, del
conductismo radical (y el contextualismo funcional) y la fenomenologia. Ambas son
radicalmente adualistas y no-mentalistas, la mente se niega como un ente interior a la
persona. La mente si un caso, es entendida como intencionalidad y el mundo como
medio (Pérez Alvarez, 2004). Aqui es de vital importancia la nocién de ser-en-el-mundo
y el contextualismo, una vision en la que persona y ambiente forman un conjunto
indivisible, la persona y el contexto se articulan interdependientes.

Otro aspecto importante seria en relacion a su epistemologia. La experiencia
fenoménica, puede ser considerada como la experiencia natural de la presencia
inmediata de las cosas, en cuyo plano se encuentra también el analisis de la conducta. A
este respecto se puede considerar que el mundo presentado como “textura psicologica”

es considerado en la fenomenologia por la intencionalidad, desde el conductismo su
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equivalente seria la conducta operante. Es decir, la contingencia en tres términos
(antecedente, respuesta, consecuente) reconoce y describe el mundo presente,
mostrando el mundo como algo practico que hacer. Una ultima perspectiva que también
puede ser afiadida es el hecho de que el mundo no se da en plano, sino que estd
articulado, la vision figura-fondo fenomenologica. Esta vision también se ve reflejada
en el conductismo cuando un estimulo discriminativo esta correlacionado con un
reforzador que esta ausente (Pérez Alvarez, 2004).

En lo que se refiere a terapias psicoldgicas, probablemente las mayores similitudes
se encuentran entre ACT y la Logoterapia de Frankl. Lo que respecta a similitudes en
las concepciones basicas de estas terapias y derivadas de sus presupuestos filosoficos,
podriamos encontrar que los principales puntos comunes en los que convergen son

(Sabucedo, 2019):

- Ambas son psicoterapias centradas en el sentido y preocupaciones
existenciales.

- Ambas ven el sufrimiento psicolégico como una parte inseparable de la vida,
y, por tanto, su foco no es la reduccion de sintomas, si no la aceptacion y la
reorientacion hacia un horizonte de valor personal.

- Sus aproximaciones a la persona tienen un punto de vista holista y
contextual, rechazando visiones nomotéticas de la psicopatologia.

- En ambas se prioriza las cualidades experimentales y estudios basados mas

en procesos que en técnicas concretas.

Si lo que se considera son movimientos, técnicas o procedimientos de la terapia,
también encontramos grandes similitudes entre muchos de ellos. Un ejemplo puede ser
la técnica de la desidentificacion que ofrece Yalom en su horizonte terapéutico de
adquisicion de fortaleza, o el autodistanciamiento de Frankl con la defusion de ACT.
En la desidentificacion se busca el distanciamiento de la persona con aquellas cosas con
las que uno se identifica. El autodistanciamiento por su parte busca la toma de
perspectiva de uno con sus experiencias con el fin de cambiar el patrén de control y
huida. La defusion buscara la diferenciacion del “yo contexto” respecto de los eventos
privados. En resumen, la intencion de todos estos movimientos es que la persona pueda
generar una conciencia de sus contenidos verbales y que sea capaz de tomar perspectiva

respecto de estos eventos privados con fin a promover un cambio en una direccion
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valiosa.

Respecto al movimiento de la autotrascendencia, encontramos su referente en ACT
en la orientacion hacia los valores personales. En la autotrascendencia se pondra el foco
en ir mas alld de uno mismo, despreocupandose de aquellos deseos o ansias con el fin
de alcanzar valores que trasciendan al momento presente y den sentido a la vida (Pérez
Alvarez, 2014). En ACT se hara especial énfasis en que valorar no es pensar o desear,
sino que es actuar. Es decir, se busca que la persona tome acciones en base a aquellas
cosas que son importantes para ella, y que sea capaz de hacerlo a pesar de los
“sintomas” o aquellas sensaciones que le han producido problemas alejandolo de una
vida con sentido. A este respecto, deberiamos recalcar el procedimiento previamente
explicado de defusion o autodistanciamiento, pues la importancia de distanciarse de los
eventos privados no sera el motor del cambio, sino que seran las acciones dirigidas
hacia esos valores.

Otro de los aspectos importantes, no tanto en técnicas especificas, sino como
procedimientos, tendria lugar en la aceptacion y compromiso como la toma de
responsabilidad. La aceptacion estara orientada en el acto de aceptar aquellas
experiencias que no se pueden cambiar o en aquellas en las que se ha tratado de
evitarlas en vano. El punto en este asunto, es que la forma de aceptar estos eventos
privados tendra como objetivo el desarrollo de la responsabilidad o el compromiso, y en
este caso nuevamente hay que remitirse a este aspecto de los valores. El compromiso o
la responsabilidad se fomentara apoyada en acciones consistentes con los valores de
cada uno. La intencioén de estas terapias realmente podria explicarse con una metafora
que expone Pérez Alvarez (2012b): “Del mismo modo que los terremotos no se
solucionan desconectando los sismoégrafos, tampoco los problemas de la vida se
solucionan eliminando sin mas la ansiedad y la depresion, sino, en este caso,
refundando y reorientando la vida”.

Basandonos en aquellos principios generales que propone Ruiz (2010), la intencion
de estos procedimientos irdn orientados hacia: 1. Aceptacion y Distanciamiento y 2.

Orientacion hacia la vida. (Figura 2).
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Procesos terapéuticos del modelo “Hexaflex”

Defusion Aceptacion Contacto con el momento presente Yo-contexto Valores Compromiso
L l J |
I —1
' I
Aceptacion/Mindfulness Compromiso/Activacion
—
Autodistanciamiento reflexivo Orientacion a la vida

| I

Adquisicién de fortaleza

Confrontacion con la soledad —<(u——)

Autodistanciamiento.

Toma de responsabilidad

Autotrascendencia

1

Principios de la Terapia Existencial

Figura 2. Principios generales de la Terapias Contextuales y Terapia Existencial

Hacia una Terapia Contextual-Existencial: Una propuesta

Dadas estas afinidades se propone una integracion tedrica a proposito de los
conceptos psicopatoldgicos y la busqueda de sentido vital.

En lo referente a la psicopatologia, seria clave el concepto de fusion cognitiva que
forma parte de la denominada inflexibilidad psicologica propuesta desde ACT. La
fusion cognitiva hace mencion a la relacion que la persona establece en base a sus
contenidos verbales y la funcién que pensamientos o emociones ejercen sobre la
conducta publica. Esto es, la “literalidad” que la persona tiene hacia ciertos de sus
contenidos. Por ejemplo, si alguien piensa: “si salgo a la calle, moriré”, y act@ia en base
a ese enunciado. Esta concepcion del control que puede ejercer la conducta verbal sobre
la conducta publica es altamente afin con el ejemplo de estar-en-si-mismo del
existencialismo, esto es, cuando la persona se ocupa mas de aquello que le pre-ocupa en
lugar de en su vida. En referencia a qué pre-ocupa a la persona, desde la vision
existencial, sin duda nos refeririamos a los grandes miedos existenciales propuestos por
Yalom. Sabucedo (2019) hace una propuesta de integracioén sobre la cual estos miedos
existenciales forman parte de la condicion humana y la inflexibilidad psicologica seria
el mediador entre la existencia de esa angustia existencial y el desarrollo o no de la
psicopatologia (Figura 3). Otro buen ejemplo para esta integracion es el reciente estudio

de Gil-Luciano et al. (2019) sobre los disparadores del pensamiento rumiativo. Esta
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perspectiva mas empirica proporciona una explicacion desde la RFT sobre que los
pensamientos repetitivos pueden tener una estructura jerarquica. En concreto el estudio
habla sobre como algunas funciones verbales se encuentran en jerarquia con otras, y
que algunas reglas verbales se encuentran bajo control de otras funciones de orden
superior. Un caso podria ser el pensamiento: “No soy suficientemente bueno en los
estudios”, que a su vez se encuentra bajo control de la siguiente funcién verbal que
podria ser: “Si no soy bueno en los estudios no lograré mis objetivos”, que a su vez se
encontrara bajo la funcion de orden superior que podria ser: “Si no logro mis objetivos
en la vida nadie me querra”. Esta ultima funcion de orden superior es la que seria
considerado como el Big, es decir, el pensamiento més grande sobre el que se
establecen el resto de funciones en jerarquia. Como se puede observar este pensamiento
Big, puede ser un equivalente a los grandes miedos existenciales, como una operante
verbal de orden jerarquicamente superior a otras operantes verbales y ofrecen una
explicacion sobre como se puede actuar en base a funciones verbales que conducen a la

psicopatologia (Figura 4).

Miedos existenciales Mediados por Conducen a
4 fuentes de la angustia
existencial (Yalom, 2015)
— Inﬂ'exib'ili.dad Psicopatologia
B psicolégica
| Muerte |
Modelo de la
| Libertad | ﬂe')(lbl,h(%ad
- psicologica U

_ _ _ _ (Hayes et al.,
[ Aislamiento existencial | 2012)
[ Sentidodelavida | | || Flexibilidad Bienestar

psicologica psicologico

Figura 3. Integracion de los modelos psicopatologicos del existencialismo y de la

flexibilidad psicologica. Nota. Modificado de Sabucedo (2019).
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Si soy un fracaso los
demas me apartaran

A

Tengo que ser perfecto No puedo fracasar

[ | ( |

Todo se debe hacer No puedo cometer
correctamente errores

Figura 4. Establecimiento jerarquico de pensamientos como perspectiva existencial

Un ultimo aspecto que se puede anadir es sobre la concepcion de los valores y el
sentido de la vida. Tal y como se mencionaba anteriormente, la visiéon que se tiene en
ambos paradigmas tienen una forma diferente de ser interpretados, principalmente
habria que tener en cuenta el contexto en el que surgen ambos procedimientos. La
Logoterapia y los movimientos existenciales surgen en la época de post-guerra (tras la
Segunda Guerra Mundial) y ACT surge en la América de los afios 90, en un ambiente
social y econdmico expansivo (Sabucedo, 2019). Mientras que en ACT se busca que la
persona siga direcciones de valor personal, en las Terapias existenciales, ademas se
buscara la nocion del proyecto de vida. Es decir, la vision existencial incluye esta vision
de que la persona siga direcciones de valor, pero ademas dota de sentido el proyecto.
Desde un punto de vista orteguiano, la vida es un proyecto, y como parte de ese
proyecto la vida es decidir a cada momento qué se va a ser y a hacer, y que mientras se
hace ese proyecto este puede no ser alcanzado, por ello, el valor se pone en la accién
mas que en el resultado. Importa el valor de las acciones que forman parte del proyecto,
pero no el resultado, porque en el proyecto habré metas, pero el proyecto no es una meta
(Garcia-Haro et al., 2018). Desde esta vision tendran una gran importancia los valores
en términos de autotrascendencia, que seran valores en los que siempre tendra
importancia nuestra relacion con nosotros mismos y el mundo, y mas concretamente

con otros (Conesa Ferrer, 2010; Garcia-Haro et al., 2018; Sabucedo, 2019).
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Dadas las afinidades presentadas entre estas terapias y sus visiones ontoldgicas, se
propone un estudio de caso con una consultante que padece de cancer de mama
siguiendo los principios de las terapias contextuales, sus propias afinidades y la
integracion de la nocidn existencial desde un punto de vista no ecléctico, es decir se
propone una terapia contextual-existencial.

El objetivo del presente trabajo es mostrar los posibles beneficios de una terapia
contextual de caracter existencial respecto al malestar psicologico y promover ayuda al

consultante a través del compromiso con su proyecto vital.

Método

Participante

La participante de este estudio es una mujer de 44 afios llamada L, diagnosticada de
cancer de mama que acude solicitando ayuda psicoldgica en la sede de Almeria de la
Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC). Al inicio de las sesiones, L ya habia
sido intervenida 4 meses antes del céancer, realizindose una extirpacion del tumor sin
llevarse a cabo mastectomia ni extirpacion de glandulas o ganglios proximos a la zona
de intervencion. Tras la operacion, se realizaron sesiones de radioterapia durante 4
semanas con ¢éxito, en las que el equipo médico comunicd la remisioén total de la
enfermedad. Es tras recibir este tratamiento, cuando decide acudir a recibir terapia
psicoldgica. La consultante demanda que tras haberse recuperado de su enfermedad no
se siente “realizada”, no termina de encontrar “sentido a su vida” y siente que esta
teniendo problemas en sus relaciones interpersonales (especialmente con su pareja y su

hermana, a los que considera sus principales fuentes de apoyo).

L es licenciada, y a raiz de la crisis economica de 2008, fue despedida y desde
entonces no ha vuelto a trabajar. L pudo permitirse estar sin trabajar hasta la actualidad
debido a la posicién econdmica familiar. Durante esos afios, L residia en otra ciudad de
Andalucia de la que es originaria. En esa ciudad residian sus padres y su hermana
pequeiia, con la que tiene una diferencia de edad de escasos afios. Desde el afio 2010
hasta casi la actualidad, L dedic6 varios afios al cuidado de sus padres ya que estos
enfermaron. Su padre fallecid pocos afios después. En esta €época conocid a su actual
pareja, F, de la que afirma que fue un gran apoyo en ese momento. Tras un afio de
relacion se casaron y al poco se mudaron a Almeria, cuando su pareja recibié una oferta

de trabajo alli.
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Durante los siguientes afios, la pareja comenzo a vivir su vida en Almeria,
adaptandose a la ciudad y comenzando a establecer algunas relaciones de amistad, en
especial con algunos compafieros de trabajo de F y con una pareja de vecinos. A pesar
de realizar la mayor parte de su vida en Almeria, realizan viajes bastante rutinarios a su
ciudad originaria y a la ciudad donde vive la hermana de L, para poder compartir
tiempo con los familiares de ambos.

En el afio 2018, la madre de L fallece en una residencia como consecuencia de una
demencia. Aproximadamente un afio después, es cuando L es diagnosticada de cancer
de mama, y es rapidamente intervenida y tratada en el plazo de 3 meses.

Cuando L solicita ayuda psicologica, manifiesta que, tras haber recibido el
diagnostico sufridé un grave impacto, ya que no esperaba “sufrir una enfermedad como
el cancer a su edad”. Por otro lado, el pronostico fue excepcionalmente bueno, lo que le
alivio bastante. El hecho de recibir este buen pronostico produjo que toda la
intervencion y el tratamiento se realizara en un tiempo muy rapido, por lo que afirma
que “le costd procesar todo por lo que habia pasado”. A raiz de todo el proceso, y
especialmente al fin de este, relata que comenzo6 a sentirse mas deprimida y sin ganas de
realizar actividades sociales. Afirma que se siente “como si estuviera en un pozo”.
Afade, que desde que tiene estas sensaciones ha comenzado a imponerse el buscar
trabajo como una meta muy importante, ya que, “ya ha llegado el momento de volver a
trabajar”. A pesar de ello, no encuentra un trabajo que le guste o con el que se sienta
realizada, y relata que trabajar de algo relacionado con sus estudios es inviable porque
no recuerda cdmo era trabajar “en lo suyo”. Por otro lado, cuenta que sus relaciones con
las personas mas allegadas estan empeorando, especialmente con su marido y su
hermana. Dice que esto se debe a dos motivos, uno es debido a que ella se siente
“triste”, “abatida”, “perdida”, y a pesar de estas sensaciones, sus familiares y conocidos
mas cercanos le dicen frases como: “con la suerte que has tenido y lo bien que ha ido
todo, ;como vas a estar triste?”, “no digas tonterias, esto se te pasara, todo salidé muy
bien”, “has tenido mucha suerte, ha sido como coger un resfriado, tienes que estar
feliz”, lo que dice le hace sentirse atin peor, ya que ella no se siente “bien”; el segundo
motivo que describe es que debido a estas sensaciones, siente mucha rabia, y trata de
evitar tener estas conversaciones para no tener discusiones. Ademas, cree que tiene una
actitud pesimista, y cuando inicia una actividad la abandona de inmediato porque piensa

que “no va a ser capaz’.
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Lugar e instrumentos

Las sesiones se llevaron a cabo en la sede de Almeria de la AECC bajo la

supervision de una psicéloga de dicha asociacion.

Los instrumentos empleados para la evaluacion se pueden diferenciar en

instrumentos de evaluacion cualitativa y tests psicométricos.

Respecto al instrumento de evaluacién cualitativa, se empled:

Diana de acciones comprometidas en direcciones valiosas: Para obtener una
medida del compromiso y acciones que la consultante tenia en base a sus
valores, se dibujo en un folio una diana, dividida en diferentes porciones, que
la consultante proporcion6d de aquellas areas importantes o valiosas en su
vida, siendo el centro de esta diana, una puntuacion de 5 (totalmente
comprometida y llevando a cabo acciones que me lleven en esa direccion) y
la parte mas exterior un 1 (no llevando a cabo acciones que me lleven en esa

direccion de valor).

Los constructos psicoldgicos que fueron medidos por medio de test psicométricos

fueron aquellas areas establecidas como objetivos de mejora como posible consecuencia

del tratamiento, en este caso el bienestar psicologico y el sentido de la vida. Para ello, se

emplearon los siguientes instrumentos:

Escala de bienestar psicologico de Ryff (Diaz et al., 2006): El cuestionario
consta de 29 items tipo Likert que van de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 6
(Totalmente de acuerdo) que se dividen 6 dimensiones del bienestar
psicoldgico: Autoaceptacion, Autonomia, Relaciones positivas con otros,
Dominio del entorno, Crecimiento personal y Proposito en la vida. Las
escalas estan compuestas por 5 items del cuestionario, excepto la escala de
Autoaceptacion, que se compone de 4. Las puntuaciones que se pueden
obtener en cada subescala irian desde 4 a 30. Presenta un o entre .7 y .84.

Personal Meaning Profile- Brief (PMP-B) (Carrefio et al., 2020): Este
cuestionario entiende el sentido de la vida como el sentido e importancia que
se siente con respecto a la naturaleza del ser y la existencia. Estd formado
por 21 items que se puntua segin una escala tipo Likert entre 1 (de ningin

modo) a 7 (muchisimo). Estos 21 items se distribuyen en 7 dimensiones o
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fuentes de sentido, compuesta cada subescala por 3 items, que son: Logro,
Relaciones, Religion, Autotrascendencia, Autoaceptacion, Intimidad y Trato
Justo. Presenta un a de entre .64 y .91.
Disefio y variables
El disefio de esta investigacion se trata de un disefio cuasi-experimental de caso
unico pre-post con disefio A-B con el objetivo de poder medir los posibles efectos del

tratamiento.

Las variables de esta investigacion serian:
- Variables dependientes: Bienestar psicologico, sentido de la vida y acciones
en direccion de valor.
- Variable independiente: Intervencion psicoldgica basada protocolos de ACT
(Ruiz et al., 2016), ejercicios y técnicas derivadas de ACT (Wilson y
Luciano, 2002; Villate et al., 2016), incorporando nociones de Terapia
Existencial.
Analisis funcional del problema
En la figura 5, se presenta el analisis funcional del problema de la consultante. La
informacion extraida para la realizacion de este andlisis funcional se obtuvo a lo largo
de las diferentes sesiones con el fin de conocer las variables que contribuyen en el
mantenimiento de las conductas, e igualmente algunas de estas contingencias se
mostraban a la consultante con el fin de que ella misma pudiera ser mas consciente de
como su propia conducta se mantenia. La consultante manifestdé que en ciertas
situaciones, como cuando tenia que hablar con algiin conocido o vecino que se cruzaba
por la calle, o cuando su hermana le llamaba por teléfono, estos le preguntaban por su
estado de salud. Al hablar sobre esto, muchos de los comentarios que recibia eran: “que
suerte has tenido, menos mal que todo ha ido bien”, “Has tenido suerte, lo tuyo ha sido
como un resfriado”, “ahora tienes que estar feliz, todo ha salido bien”, “;como vas a
estar triste después de lo que has pasado?”’. Este tipo de frases producian en L
sentimientos de rabia, tristeza o frustracion, y pensamientos como “ellos no me
entienden”, “yo creo que como un resfriado no ha sido”, que le llevaron a evitar salidas
sociales, a segun ella “estar dandole vueltas”, o evitar coger el teléfono a su hermana
para no hablar solo sobre su estado de salud. Ademas de estos pensamientos afiade que
tiene la sensacion de que si sigue hablando con estas personas cuando le hacen esos

comentarios va a acabar discutiendo con ellos, y por eso prefiere evitar esas situaciones.
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Respecto a su pareja sucedia algo similar, solo que en este caso su respuesta era distinta,
con F especialmente aumentaron las discusiones, ya que a €l si le hacia referencia de
que ese tipo de comentarios no le agradaban, por lo cual terminaban discutiendo. Aqui
L refiere que le cabreaba mucho que F no le entendiera, y por eso acababan discutiendo.
Por otro lado, respecto a las acciones que L estaba llevando a cabo para “orientar su
vida”, que principalmente fueron la busqueda de empleo y estudiar, en la gran mayoria
de ocasiones, L renunciaba a seguir leyendo o estudiando, ya que tenia pensamientos
como “no voy a poder”, “esto no sirve para nada”, “no voy a ser capaz’, lo que le
llevaba a abandonar estas acciones. Ademas, respecto a su vida social, L relata que
también tenia una sensacion parecida, y que tenia pensamientos como: “no tengo ganas”
y sentia ansiedad, lo que le estaba llevando a quedarse en casa y no quedar con amigos
ni hacer planes con su pareja. Por tanto, estas acciones estaban trayendo diferentes
consecuencias. En primer lugar, a corto plazo, estas emociones “negativas” como el
miedo, ansiedad, rabia, etcétera, o los pensamientos disminuian, manteniéndose estas
acciones por reforzamiento negativo. Otro ejemplo es “tener razoén” cuando pensaba
que los demas no le entendian, o cuando discutia con su pareja y este decia que no le
entendia, lo cual mantenia la 16gica de ser incomprendida, aumentando estas conductas
por reforzamiento positivo. Por otro lado, con respecto a las consecuencias a largo
plazo, toda esta serie de conductas estaban produciendo la pérdida de contactos sociales,
el empeoramiento en las relaciones personales, en especial con su hermana y su pareja,

y el no conseguir un trabajo a pesar de buscarlo.
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Consecuencias a corto

Situaciones Eventos privados Reacciones plazo
. . . - Disminuyen
- Hablar con conocidos - Tristeza - Rumiar . « ven »
emociones “negativas
(“tienes que estar - Ansiedad - Evitar coger el (reforzamiento
. . . negativo
bien”) - Rabia teléfono fes 4)
- Evita discusiones
- Recibir llamadasde - “No me entienden” - Evitar salidas (excepto con pareja)
. . reforzamiento
hermana - “Me siento como en sociales ( .
negativo)
- Habla con pareja un pozo” - Discutir (pareja) - Tener razon (“no me
comprenden”
sobre salud - “Voy a acabar prenc )
(reforzamiento
discutiendo con positivo)
ellos” Consecuencias a
. largo plazo
- Buscar trabajo - “No tengo ganas” - Quedarse en casa
Salir (oci N . Abandonar biisaued - Pérdida de
- Salir (ocio) - 0 voy a ser capaz” - andonar busqueda contactos sociales
- Estudiar - Miedo de empleo - Empeoramiento
L en relaciones
- oeer - No trabaja
- “El pozo es mas
profundo”

Figura S. Analisis Funcional del problema

Intervencion
La intervencion se llevo a cabo a lo largo de tres meses, en 6 sesiones, cada una de

ellas con una duracion aproximada de 1 hora, y una frecuencia de 14 dias.

Los objetivos establecidos para la intervencion fueron, en primer lugar, reconocer
patrones de funcionamiento (analisis funcional) y en segundo lugar, aplicar estrategias
enfocadas en términos de aceptacion del problema y estrategias hacia la orientacion a la
vida, promoviendo acciones dirigidas a valores, a través de ejercicios, metaforas y
técnicas principalmente derivadas de ACT. Las estrategias que se emplean en ACT
necesariamente no siguen un orden secuencial, sino mas bien loégico, por lo que a
continuacion, se hard una descripcion lo mas detallada posible de los procedimientos
empleados en cada sesion y, ya que algunos de estos movimientos o estrategias se
pudieron emplear en mas de una, se expondrda algin breve didlogo a modo de

ejemplificacion de algunas estrategias concretas.
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Sesion 1.

Antes de comenzar la sesion se aplicaron los cuestionarios de Escala de bienestar de
Ryff y PMP-B. Tras su realizacion, se comenzo la sesion. En primer lugar, se preguntd
por los motivos por los que acudia a consulta. Al indagar los motivos de consulta, L
expone todos los motivos presentados anteriormente. Estos datos fueron recogidos para
su uso en el analisis funcional previamente presentado. El principal objetivo de esta
sesion fue recoger datos para realizar un analisis funcional, conocer a la consultante y
promover un estado de desesperanza creativa. Ya que la cliente verbalizé “sentirse
como en un pozo”, se aprovechd esta metafora para generar la desesperanza creativa
con el uso de metaforas, en concreto, basada en “La metafora del hombre en el hoyo”
(Wilson y Luciano, 2002, p.128-129) adaptandola funcionalmente al problema de la
consultante. A continuacion, se mostrara un didlogo a modo de ejemplo de la aplicacion

de esta estrategia:

- Consultante: Me siento como en un pozo del que no puedo salir. Me siento triste y no
encuentro la forma de volver a mi vida.

-Terapeuta: ;Qué cosas has hecho para intentar salir?

-Consultante: Pues no sé. Cuando mi hermana me llama, intento cambiar de
conversacion o acabar rapido. Cuando me dice que deberia de estar mas feliz me da
mucha rabia, siento que no me entiende, y prefiero acabar la conversaciéon para no
discutir con ella. A veces intento no coger el teléfono.

- Terapeuta: Parece que has puesto mucho empefio por salir de ese pozo, pero que las
cosas que estds haciendo no estan funcionando, ;no?

- Consultante: Claro, de hecho, yo diria que cada vez estoy més hundida.

- Terapeuta: Entonces parece que estas cosas que estas haciendo es como si cada vez
cavaras mas profundo, ;verdad?

- Consultante: Exacto... pero no s€ qué otra cosa hacer, soy un desastre.

- Terapeuta: Me imagino que debe ser muy duro ver que tus intentos por arreglar tu
situacion han hecho que sientas que ahora estas en un pozo mas profundo, pero ;y si el
problema realmente esta en las estrategias que has llevado a cabo hasta ahora?

- Consultante: Es posible, ;y qué puedo hacer ahora?

- Terapeuta: ;Qué te gustaria realmente hacer en esa situacion?

- Consultante: Me gustaria decirle a mi hermana que no me gusta que me diga eso. Me
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da rabia, y sé que si se lo dijera nos peleariamos.

- Terapeuta: De momento podemos ver qué ha sido lo que has intentado y hacia donde
te ha llevado, y podemos poner sobre la mesa cudles son las nuevas estrategias que
quieres realizar.

Como se recoge en el didlogo, se trata de que la consultante repare en que los intentos
que ha realizado hasta ahora no han resultado utiles y que ademés han contribuido en
mantener el problema. Por otro lado, el uso de la metafora es una equivalencia funcional
del problema que ayuda a la consultante a discriminar su patréon de funcionamiento y
qué acciones son aquellas que han contribuido en el mantenimiento del problema. Por
otro lado, tras “llevar” a la persona a ese estado de desesperanza es importante poner el
foco en que el problema no esta en la persona, sino en las estrategias que ha llevado a
cabo para solucionar sus problemas y una vez transmitido este mensaje, se trataria de
analizar qué partes valiosas de la vida se estan perdiendo mientras uno se encuentra
enredado en estas estrategias que no acercan a la persona a esas direcciones de valor.
Ademas de esta circunstancia concreta que se muestra en el didlogo, se expuso
igualmente algunas de las otras situaciones y conductas detalladas en el analisis

funcional como otros intentos que contribuyen y mantienen el problema.

Sesion 2.

En la segunda sesion que se realizd, se le pregunté a L como habia ido la semana,
qué cosas habia hecho desde la ultima sesioén y si en algin momento habia “seguido
cavando en su pozo”. Los objetivos que se pretendian conseguir en esta sesion fueron la
busqueda amplificada del patron de funcionamiento problematico a otras areas de vida 'y
el distanciamiento verbal (autodistanciamiento o defusion) con sus contenidos verbales
inflexibles. L manifestd haber tenido algunos problemas a la hora de intentar estudiar, y
alguna discusion con su pareja cuando le preguntaba cémo estaba. Respecto a su
hermana, conté que recibid bastantes llamadas y que fueron algo mejor que semanas
anteriores. Dice que siguid sintiendo rabia y tristeza cuando le decia comentarios como:
“no tienes por qué estar triste”, pero en esta ocasion, sus intentos fueron maés hacla
intentar acortar la conversacion lo maximo posible. Al manifestar intentos de solucion
del problema se aplicaron estrategias como la desesperanza creativa para transmitir que
la busqueda de soluciones sigue contribuyendo a mantener el problema. También se
hizo hincapié¢ en buscar la amplificacion del patrén problematico hablando sobre otras

areas de la vida de L, como en los intentos por estudiar, en las discusiones con su
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marido o en la evitacion de situaciones sociales. Al aplicar esta estrategia de seguir
generando un estado de desesperanza, ademas se puso sobre la mesa cémo la funcion de
algunos contenidos verbales inflexibles estaban bajo control de otras funciones verbales
de orden superior, es decir, detectando el patrén de funcionamiento inflexible de detecto
su pensamiento “Big”, una regla verbal en jerarquia superior que controla el resto de
funciones verbales. Como se mostrara a continuacion, este “Big” tiene una equivalencia
con los miedos existenciales de Yalom, en concreto con el aislamiento existencial:

- Consultante: Preferi colgar rapido y no hablar mucho.

- Terapeuta: ;Por que?

- Consultante: Es que cuando me hace esos comentarios, tengo la sensacion de que si le
dijera lo que pienso acabariamos discutiendo.

- Terapeuta: ;Habéis discutido alguna vez sobre esto?

- Consultante: No, no. Jamas. Es lo ultimo que querria.

- Terapeuta: Parece que es algo que te asusta bastante, ;no?

- Consultante: Si. Yo me digo a mi misma “Mejor acaba la conversacion rapido, no
vaya a ser que discutamos”

- Terapeuta: Parece que pasas mas tiempo intentando evitar la discusion que hablando
con tu hermana, ;qué pasaria si discutierais?

- Consultante: No, no. Eso no querria ni pensarlo. En cuanto pienso que discutimos lo
primero que me viene a la cabeza es “si discutes con ella, os dejaréis de hablar”.

- Terapeuta: La verdad es que esto me recuerda a las situaciones que me comentabas
respecto a quedar con amigos y conocidos. Me decias que con ellos a veces también
tienes la sensacion de que vas a terminar discutiendo con ellos por esto.

- Consultante: Pues si, la verdad es que es bastante parecido. Estoy evitando quedar con
ellos o hablar mas, por no discutir.

- Terapeuta: ;Y qué es lo que te da tanto miedo de tener una discusion con alguno de
ellos?

Consultante: Pues que dejemos de hablarnos, o que nuestra relacion empeore.

- Terapeuta: /Y si dejaras de hablarte con ellos por tener estas discusiones?

- Consultante: Pues que me acabaria quedando sola (voz entrecortada).

- Terapeuta: Sin embargo, parece que, con estos intentos por no discutir, finalmente
estas distanciandote de ellos y teniendo menos contacto.

- Consultante: Es verdad, estoy consiguiendo justo lo contrario de lo que quiero (llora).
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Dado el siguiente didlogo podemos observar que los intentos por evitar las situaciones
aversivas, no solo contribuyen a mantener el problema, sino que de forma amplificada,
alejan a la consultante de sus direcciones de valor. Como se puede apreciar, también
parece que existe un orden en jerarquia entre las funciones verbales de los pensamientos
que presenta la consultante, y que finalmente, la conducta de la consultante actiia bajo
control de una funcion aversiva de orden superior, el “Big”. En este caso, ademas se
puede apreciar la similitud de esta regla verbal (“Me quedaré sola”) con el miedo
existencial del aislamiento, el miedo que surge de la confrontacion de la soledad de uno
frente al mundo. Una forma grafica de mostrar este caracter jerarquico de los

pensamientos se presenta como ejemplo (Figura 6).

Me quedaré sola

I
[ |

Si discuto, dejaremos de
hablarnos

I ]
[ | ( \

Voy a terminar la . .
Y Si quedo con mis

conversacion o R O
N amigos, discutiré
discutiré

Figura 6. Estructura jerarquica de pensamientos

Ya que el pensamiento “me quedaré sola” parece encontrarse en un orden de
jerarquia superior respecto al resto de pensamientos, se presenta una gran oportunidad
para realizar algun ejercicio de autodistaciamiento/defusion con el fin de distanciarse
del lenguaje y alterar la funcion del contenido verbal. Ademas, ya que se encuentra en
jerarquia, entrenando la distancia con el ultimo pensamiento (Big), podriamos estar
actuando con el resto de funciones verbales que se encuentran bajo control del “Big”.
Ya que se presento la ocasion, se aprovecho para realizar uno de estos ejercicios con el
fin de tomar distancia con estos contenidos verbales concretos. Para ello, se realizdo un
ejercicio basado en el de “llevar la mente a pasear” (Wilson y Luciano, 2002, p. 215).

Se mostrara un didlogo como ejemplo de técnica de autodistanciamiento/defusion:
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- Terapeuta: L, me gustaria que realizdramos un ejercicio si te parece bien.

- Consultante: De acuerdo, ;de qué se trata?

- Terapeuta: Ya que me comentabas estos pensamientos que te han resultado molestos a
la hora de hacer algunas de las cosas que me decias, se me ocurre que podriamos hacer
un ejercicio en el que estemos dando unas vueltas alrededor de la consulta, unos pocos
minutos, y yo haré de tu mente. Haré esas cosas que parece que hace la mente: criticar,
juzgar, opinar, decirte algunas de las cosas que ti te dices a ti misma... Se trata de que
mientras yo hago de tu mente, ti decidas por donde quieres ir caminando, ta eliges el
camino, qué pasos quieres dar, a qué ritmo...Pero yo iré caminando a tu lado haciendo
de tu mente.

- Consultante: De acuerdo.

- Terapeuta: Me gustaria afiadir algo mas. Imagina que este camino que vas a hacer
ahora te dirige a algln sitio, pero algun sitio que sea importante para ti, ;cual seria?
-Consultante: No sé, no estoy segura... Quizas a casa de mi hermana, hace casi un mes
que no nos vemos.

- Terapeuta: Me parece un buen sitio, quiero que intentes tener presente que te diriges
hacia su casa mientras damos ese paseo, ;vale?

- Consultante: Vale, lo intentaré.

(Terapeuta y Consultante se levantan y comienzan a caminar)

- Terapeuta: Que buen dia hace, hoy me apetece dar un paseo. Qué ganas tenia de ver a
mi hermana hoy. Cuando la vea le preguntaré como estd. No, no vayas por ahi, por ahi
mejor no (consultante se detiene). Creo que es mejor dar media vuelta, por aqui voy a
tardar mas (duda, pero sigue caminando). No, no, por ahi no, a la derecha (gira a la
derecha). Asi mejor todo mas controlado (sigue caminando). Aunque no estoy muy
segura de ir hoy, ;y si me empieza a dar la tabarra con que no esté triste? Con lo
animada que estaba, ya me estoy poniendo triste (comienza a andar mas despacio).
Bueno, pero voy a ir, hace mucho que no nos veiamos, tengo muchas ganas de verla, no
importa (vuelve a caminar un poco mas). Pero como empiece otra vez, es que voy a
acabar discutiendo con ella, no soporto que me diga esas cosas. No, no. No puedes
pelearte con ella, sino vamos a dejar de hablarnos y eso podria ser lo peor (se detiene,
duda). Al final, discutiré con todo el mundo y me quedaré sola (se detiene y deja de

caminar).

()
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(Terapeuta y Consultante vuelven a sentarse)

- Terapeuta: ;Esto se parece a lo que te pasa?

- Consultante: Exactamente, se parece muchisimo.

- Terapeuta: Parecia que habia una lucha entre esos pensamientos, ;no? Por un lado,
habia algunos que te decian que fueras y otros que no, ya que podria pasar lo peor. De
hecho, parece que al final, escuchando a tus pensamientos has dejado de hacer lo que
estabas haciendo, que era caminar. Y esto a su vez, se parece a lo que te pasa, ;/no?
Parece que al final, hacer caso a tus pensamientos te llevan justo al sitio contrario al que
quieres estar.

- Consultante: Si, es eso lo que me pasa. Me preocupo tanto por no pelearme y no
quedarme sola, que al final acabo alejdandome de las personas que quiero (voz
entrecortada).

- Terapeuta: Sin embargo, ha habido algunos momentos en los que no has hecho caso a
tu mente, ;te has percatado?

- Consultante: Ummm... Bueno si, es verdad, queria seguir caminando y he pasado un
poco.

- Terapeuta: Imagina que tu mente fuera una especie de consejero que te dice en qué
debes de invertir, y tus pensamientos son esas cosas que te dice. El problema es que no
podemos despedirlo y parece que te dice que inviertas en cosas que te estan haciendo
tener pérdidas. Pero, parece que a pesar de que la mente te de estos consejos, ti puedes
invertir en otras cosas.

- Consultante: Si, es posible.

- Terapeuta: ;Como ha sido tu experiencia invirtiendo en lo que te ha pedido tu mente?

- Consultante: Mala, me esta llevando a alejarme de la gente.

- Terapeuta: ;Qué preferirias entonces? ;Seguir invirtiendo en lo que te dice tu mente o
invertir en tus valores, lo que de verdad importa?

- Consultante: En lo que me importa, claro. Quiero ver a mi hermana, pasar tiempo con
ella... Volver a vivir la vida.

- Terapeuta: Si te parece, vamos a volver a realizar este ejercicio, pero esta vez quiero
que tengas mas presente a donde vas y por qué, y también que tus pensamientos te dirdn
qué hacer, pero tu eres la que elige.

- Consultante: De acuerdo.

(Se realiza otra vez el ejercicio, esta vez haciendo menos caso a la “mente” y

caminando a pesar de los pensamientos)
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En este ejemplo podemos observar como con esta técnica se trata de poner distancia
con los contenidos verbales, y que, a pesar de estar presentes, podemos alterar su
funcion trayendo al presente funciones de valor, en este caso, poder visitar a su
hermana, compartir tiempo con ella, etcétera. Ademas, en este ejercicio, no solo se
realiza un distanciamiento con esos contenidos, sino que también estan presentes otras
técnicas como la desesperanza creativa o el trabajo en valores u orientacion hacia la
vida, conservando este aspecto ademas cierto paralelismo con la derreflexion como

forma de alcanzar la autotrascendencia.

Sesion 3.

Los objetivos que se plantearon para esta sesion fueron buscar qué acciones realizd
la consultante durante las ultimas semanas, seguir buscando en qué situaciones
surgieron dificultad e intentar profundizar y clarificar sus valores. Se pregunt6 a L qué
acciones habia llevado a cabo durante las ultimas dos semanas. Con respecto a las
salidas sociales, L cuenta que no tuvo ganas ni muchas oportunidades de salir, pero si
que fue con su pareja a visitar a su hermana y pasar un dia en familia. Sobre el dia relata
que en general le fue bien, y que tuvo varios momentos en los que sintid ganas de irse,
pero a pesar de ello no lo hizo. Al preguntarle sobre sus sensaciones en la reunion,
cuenta que algunas veces se “sentia fuera”, ya que estaba pensando cémo evitar
situaciones en las que pudiera sentirse incomoda. Al respecto de este ejemplo se
siguieron realizando ejercicios con el fin de tomar distancia en esas situaciones y traer
al presente las funciones de valor. Con respecto a su pareja, cuenta que estas semanas
han tenido menos discusiones, y que ella siente que ¢l ha estado mas cercano estas
ultimas semanas. En tanto a la busqueda de empleo, L cuenta que llevaba un tiempo
estudiando un temario para unas oposiciones pero que durante estas ultimas semanas ha
sido casi incapaz. Cuenta que el hecho de que el examen se aproxime también ha hecho
que se sintiera mas nerviosa y pensara en renunciar a hacerlo. Estas oposiciones son
para un trabajo que no requiere cualificacion profesional ni estan relacionadas con sus
estudios, pero L cuenta que decidi6 estudiarlas porque fue el primer trabajo que se le
ocurrio. Al tratar sobre este asunto, con el fin de seguir explorando las direcciones de
valor y fomentar el desarrollo de un proyecto vital, se propuso un ejercicio cuyo
objetivo es la clarificacion de valores. El siguiente ejercicio se mostrara en forma de

didlogo y esta basado en el ejercicio del “Billon de dolares” de Villate et al. (2016, p.
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223):

- Terapeuta: Me gustaria proponerte un ejercicio. Imaginate que hoy hubieras ganado la
loteria, y te han tocado 1.000 millones de euros.

- Consultante: Creo que no soy capaz de imaginarme tanto dinero junto (rie).

- Terapeuta: Si, es bastante, pero seguro que se te ocurre muchas cosas que podrias
comprar con ese dinero, ;/verdad?

- Consultante: Bueno, eso si es mas facil, yo creo que podria comprar casi cualquier
cosa en el mundo.

- Terapeuta: Muy bien, parece que ya te esta viniendo algo a la mente, ;qué cosas
comprarias?

- Consultante: No sé, supongo que arreglaria algunas cosas de mi casa, no me iria a otra,
porque la que tengo me gusta, pero podria mejorarla. También podria ir de viaje a
cualquier sitio con mi pareja, sin importar lo que gastaramos.

- Terapeuta: ;Se te ocurre algo mas?

- Consultante: No s¢, también le daria un montén a mi hermana para que pudiera vivir
como le dé la gana. Supongo que ya no me tendria que preocupar por trabajar. Pero
vamos, seguiria sobrando. Supongo que también donaria algo de dinero a la AECC,
para que investiguen el cancer o para cualquiera de las cosas que hacen.

- Terapeuta: Parece que ya te ocurren mas cosas. Pero hay un problema. Tristemente no
has ganado ese dinero. Por eso, ahora me gustaria que imaginaras que, en vez de esos
1.000 millones, tienes 100.000 euros, ;en qué podrias gastarlos?

- Consultante: Bueno, eso ya es bastante menos, pero sigue siendo bastante dinero.
Podria seguir viajando, pero ya igual no a cualquier sitio ni gastindome todo a lo loco.
También podria darle algo a mi hermana si lo necesita, e incluso seguiria sobrando.
También podria donar algo a la asociacion, aunque fuera un poco dinero, para algo
valdria. Con el trabajo, tendria que buscar alguno, me imagino (rie), pero no s€, quizas
al verme con una cantidad buena como es esta, me imagino montando un negocio, no
sé, quizas una especie de motel, eso me gustaria mucho.

- Terapeuta: Parece que todavia puedes hacer un montén de cosas, pero ahora yo queria
preguntarte, ;por qué has elegido esos temas en concreto?

- Consultante: No sé€, quizas son importantes para mi, son cosas que me mueven.

- Terapeuta: Eso parece. Entonces, ahora que ya estamos aqui, sin ese dinero, ;Podrias
seguir realizando acciones por esos valores, aunque fuera sin gastar un euro?

- Consultante: Pues si. Si no puedo viajar con mi pareja, podemos salir a tomar algo, dar
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una vuelta, ir a ver a nuestras familias... A mi hermana puedo seguir llamandola, hablar
mas con ella, preocuparme por ella... Y la verdad que lo del trabajo... Esas oposiciones
no me gustan, y la verdad es que econdmicamente no tengo problemas, quizas deberia

plantearme buscar otra cosa, algo que me mueva mas...

La intencion de este ejercicio es la de clarificar los valores, buscar fuentes de sentido
vital y en ultima instancia poner sobre la mesa acciones de valor concretas que se
orienten hacia ese proyecto vital. Un ultimo “ejercicio” con el fin también de aplicarse
como una fuente de registro de acciones de valor, fue la realizacion de una “diana de
acciones comprometidas en direcciones de valor”, en la que se dibuj6 una diana
dividida en diferentes porciones, siendo cada una de estas porciones un area de valor. Se
le pidié a L que sefalara con un punto cuanto de comprometida estaban siendo sus
acciones en base a esos valores, siendo en centro de la diana, 5 puntos, un gran
compromiso hacia esos valores. Los valores seleccionados fueron elegidos por L, en
base a ejercicios como el anteriormente presentado. Por ultimo, se tratd de una vez
establecidas estas acciones concretas de valor, que la consultante pudiera llevar a cabo

algunas de estas durante las siguientes semanas.

Sesion 4.

Ya que las principales estrategias han sido detalladas, de las siguientes sesiones se
informara las dificultades presentadas por L y las acciones de valor que llevé a cabo. Al
inicio de la sesion 4, L informa que en estas dos semanas ha decidido volver a tocar el
piano. Cuenta que es una actividad que no habia tratado en consulta porque llevaba
mucho tiempo sin hacerlo, y que cada vez que intentaba tocar, lo dejaba. L relata que en
estas ultimas semanas ha tocado un poco madas el piano y que a pesar de tener
pensamientos que le habian llevado a dejar de tocar, pudo estar tocando al menos 10
minutos, durante varios dias. Con respecto a la relacion con su hermana, cuenta que ha
seguido experimentando las mismas dificultades, aunque estas ultimas veces no ha
evitado coger el teléfono, ya que se estd dando cuenta de que “es muy importante para
ella, a pesar de a veces no tener ganas”. Con respecto a su pareja, comenta que estas
semanas no han tenido discusiones y que €l le propuso salir a tomar algo. L cont6d que
cuando se lo propuso ella dijo que no, porque no tenia ganas y puso excusas como “va a
estar cerrado”, pero dijo que tras un breve “rifirrafe” decidio ir. Sobre esta salida, cuenta

que le resultd bastante positiva, ya que disfrutdé de la ocasion y no se sintid triste, ni
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estar “dandole vueltas a la cabeza” en ese momento. Con esta informacion se tratd de
potenciar las claves de valor presentes en esa situacion y se siguieron realizando
ejercicios de distanciamiento con el fin de que L fuera capaz de tomar sus direcciones
de valor a pesar de las emociones o pensamientos que le estaban alejando de esas

direcciones.

Sesion 5.

En esta sesion, se hizo especial énfasis en el sentido y valor de las acciones que L
habia estado llevando a cabo, en concreto poniendo mas importancia en el valor de la
accion que el resultado. Ademas, también se hizo una comparacién en tanto a la
diferencia de las acciones que se estaban realizando actualmente con las acciones que se
llevaban a cabo antes del inicio de las sesiones. Respecto al valor que L mencioné como
realizar acciones por otros o por los demas, L contd que estaba informandose de las
actividades que se llevaban a cabo en la AECC para poder colaborar con ellos de alguna
forma. Respecto al trabajo, L contd6 que habia pensado en abandonar las oposiciones,
pero que estaba buscando informacién sobre posibles negocios o alguna forma de
emprender. En tanto a las llamadas de su hermana dice que sigue molestandole algunos
comentarios de los que recibe, pero que también siente que desde que esta realizando
mas acciones su hermana le hace menos referencia a su estado. Respecto a su estado de
animo, cuenta que sigue sintiéndose un poco triste y sin ganas de realizar muchas
actividades, pero que estd poniendo bastante empefio, sobre todo en aquellas que son
mas importantes para ella. Por ultimo, los ejercicios que se realizaron esta sesion
estuvieron destinados al distanciamiento psicoldgico especialmente en aquellas
actividades en las que mas dificultades estaba presentado, como las llamadas a su

hermana y las salidas con amigos.

Sesion 6.

En la ultima sesidn, se puso énfasis en los progresos que se habian realizado hasta
ese momento. Se volvid a traer la diana que fue presentada en la sesion 3, y en esta
ocasion se pidio a L que rellenara con nuevos puntos como de comprometida estaba en
ese momento con sus acciones de valor. Respecto al trabajo, L cuenta que seguia
informandose. Aun tenia dudas de qué realizar, pero esta vez no estaba intentando
buscar un trabajo por buscarlo, sino que estaba decidiendo qué trabajo podria ser mas

valioso para ella. Con su pareja menciona que no estan teniendo discusiones y que ahora
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si se siente mas apoyada por €I, lo que estd facilitando la relacién en estas ultimas
semanas. Con respecto a las acciones por otros, L cuenta que ha iniciado una actividad
en la AECC donde e colabora con algunos enfermos de cancer. Cuenta que donde mas
dificultades sigue teniendo es con su hermana y a la hora de tener momentos de ocio
con amigos y conocidos, especialmente porque tiene con bastante recurrencia el
pensamiento de que van a acabar discutiendo. L cuenta que en estas semanas salio a
tomar algo con una pareja de vecinos con los que tienen buena relacion, que el resultado
quizas no fue el esperado pero que lo sintié como una accién valiosa, sobre todo por lo
dificil que le resulto. Se volvieron a realizar ejercicios de distanciamiento psicologico,
especialmente en torno al pensamiento “Big” previamente explicado y se puso el énfasis
en seguir realizando acciones de valor como forma de alcanzar el proyecto vital. Como
ultimo ejercicio se utilizd la metafora de “ya sabes conducir” (Wilson y Luciano, 2002,
p. 257), en la que se le instruye al cliente en que una vez adquirida o parcialmente
entrenada la habilidad de ser capaz de tomar direcciones de valor a pesar de los
sintomas, el trabajo que se ha hecho es parecido a aprender a leer o conducir, es una
habilidad que no puede ser olvidada y que hay que tratar de realizarla sin estar
prestando atencion a cdmo se hace, sino que lo importante es estar involucrado en las
acciones de valor personal. Por ultimo, se volvieron a aplicar los cuestionarios de Ryff'y

PMP-B como autorregistro de los posibles cambios tras el tratamiento.

Resultados

La figura 7 muestra los resultados obtenidos en las diferentes subescalas del
inventario de bienestar psicologico de Ryff, pre y post intervencion con el objetivo de
conocer si existen cambios tras la intervencion. No se realizaron analisis estadisticos,
por lo que los resultados se interpretardan dando una explicacion descriptiva. En este
caso, las escalas muestran unas puntuaciones bastante similares antes y después de la
intervencion. Se muestra un leve incremento de las puntuaciones de las escalas
“Relaciones positivas” (de 10 a 15) y “Proposito en la vida” (de 14 a 21). El incremento
que se observa en estas areas guarda logica con el aumento de acciones valiosas que L
llevo a cabo y con la reduccion de problemas interpersonales que se produjo

especialmente con su pareja y su hermana.
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Figura 7. Escalas de Bienestar psicologico de Ryff

En la figura 8, aparecen los resultados de las subescalas del cuestionario PMP-B.
Respecto a este cuestionario también se observan algunas similitudes en sus
puntuaciones tras la intervencion, excepto en las areas de “Relaciones” y “Trato justo”,
que también guarda cierta similitud con las diferencias mostradas por L tras la

intervencion.
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Figura 8. Subescalas del cuestionario PMP-B

Con respecto al compromiso con acciones de valor presentado en las dianas (Figura 9),
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se puede observar bastantes diferencias en las dianas que se hicieron durante las
sesiones (sesiones 3 y 6) y un incremento de acciones en todas las areas. Respecto al
area de “Amigos”, L seguia manifestando alguna dificultad a la hora de quedar o
mantener contacto con algunas de sus amistades, pero en las tultimas semanas de
tratamiento decidi6 salir un dia, por lo que de ahi provendria esa mejora. En el area de
trabajo también hay un leve incremento. En esta area, L produjo un cambio importante.
Si bien abandono las acciones que estaba realizando hasta ese momento, en sesion
surgid la posibilidad de buscar otro trabajo. Aunque al término de las sesiones L no
habia encontrado trabajo ni siquiera decidido qué actividad podria realizar, comenz6 a
plantearse la posibilidad de emprender en algin tipo de negocio, por lo que en especial
en las ultimas semanas de tratamiento realizd acciones dirigidas a la informacion y
comprobar las posibilidades de emprender en alguno de los negocios que le resultaban
atractivos. En las areas de “Pareja” y “Oci0”, también vemos un leve incremento. Estas
areas guardan relacion, ya que los momentos de ocio que tuvo principalmente fueron
con su pareja; y respecto a las acciones de valor hacia su pareja, L consider6 algunas de
estas acciones como el discutir menos, compartir momentos con ¢l o salir con él. Al
término de las sesiones manifestd no tener discusiones importantes y sentirse mas
apoyada por ¢l. En el area “Hermana” también vemos un incremento. Las acciones que
L llev6 a cabo fueron llamar mas a su hermana, no evitar sus llamadas e ir a visitarla. Al
final de las sesiones manifest6 que seguia teniendo alguna dificultad sobre todo cuando
su hermana le decia “que estuviera feliz”, pero también las veces que su hermana le
hablé a este respecto disminuyeron. El area de “Musica” también tuvo un leve
incremento. En concreto, L manifestd problemas cuando intentaba tocar el piano, ya que
a veces lo intentaba, pero terminaba abandonandolo a los pocos minutos. En las ultimas
semanas de intervencion, L comenzo6 a tocar casi diariamente durante breves momentos
(unos 10 minutos). Las areas que tuvieron un mayor incremento fueron “Cuidado a uno
mismo” y “Acciones por otros”. Respecto a estas areas, L no dedicé mucho tiempo en
sesion, pero manifestd su intencidon por cuidarse a si misma mas. L relaté que en las
ultimas semanas se habia decidido por realizar un poco de ejercicio y dedicaba algunos
dias en salir a pasear. Por ultimo, el area de “Acciones por otros” surgié como algo
importante en el ejercicio de clarificacion de valores previamente detallado. L decidio
que podia colaborar de alguna forma con la AECC, y en este caso se informo de algunas
de las actividades que se llevan a cabo y al término de las sesiones llevaba dos semanas

acudiendo.
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Discusion y Conclusiones

El presente trabajo muestra la posibilidad de emplear las Terapias Contextuales, bajo
una perspectiva integradora con la Terapia Existencial (y mas concretamente ACT y la
Terapia Existencial). Si bien es cierto, que el tratamiento se ofrece desde la perspectiva
de ACT, la vision existencial se encuentra presente a lo largo de todo el procedimiento.
En este caso la consultante que se presenta en este trabajo, muestra un incremento de
sus problemas interpersonales y en su estado de animo tras la experiencia de pasar por
una enfermedad como el cancer. Desde una vision existencial, el contacto con una
experiencia como esta puede considerarse un enfrentamiento con los principios mas
bésicos de nuestra existencia y puede ser un punto de inflexion que alteren nuestra
percepcion de la vida y nuestros valores (Carrefio, 2016). Aunque esta vision se
encuentre a lo largo de toda la intervencion, en estrategias, ejercicios, etcétera; quizas el
punto donde se hace mas visible es en la vision ofrecida de los miedos existenciales
como mediadores en la inflexibilidad psicologica y como establecimiento de funciones
verbales que se encuentran en jerarquia superior. Esta nocidon que actualmente se
encuentra en estudio, ofrece una posibilidad de entender la relacion entre los llamados

miedos existenciales y su establecimiento como reglas verbales que pueden controlar la
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conducta en direcciones opuestas a valor, lo que serviria como un modelo explicativo

alternativo de la psicopatologia.

Con respecto a la intervencion, el objetivo era comprobar los posibles efectos de una
intervencion que presente esta integracion de modelos, en concreto a la hora de sus
efectos en el bienestar psicolégico y en el desarrollo del sentido vital como un proyecto
materializado en acciones de valor. Seria importante destacar que, con un solo
consultante, no se podria inferir una relacion causal entre la intervencion y las posibles
mejoras subconsecuentes, pero en base a los resultados obtenidos en los instrumentos de
evaluacion no se perciben cambios que puedan parecer significativos excepto en ciertas
areas de algunos de los tests. Las areas que tienen mas relacion con las diferencias
mostradas por la consultante tras la intervencion, precisamente son aquellas que han
mostrado este leve incremento, que son las areas que guardan mas concordancia con la
mejora en las relaciones interpersonales y la realizacion de acciones de valor. Si bien, L
no manifestd mejoria en su estado de &nimo, sus verbalizaciones de malestar se
redujeron con el paso de las sesiones. Por otro lado, el objetivo de esta terapia al igual
que las de la mayoria de las terapias contextuales no es la reduccion de sintomas o la
disminucién de estas verbalizaciones de malestar psicoldgico, sino ayudar a la persona a
emprender acciones de valor con significado a pesar de estos sintomas (Garcia Montes
et al., 2006). A este respecto, quizas esta podria considerarse la parte mas exitosa de
este trabajo, ya que si bien L ain manifestaba algunos problemas, en especial con las
relaciones interpersonales y a la hora de tener encuentros sociales, comenz6 a realizar
acciones de valor hacia esas areas a pesar de presentar dificultades en algunos de esos
momentos. Por ello, podemos considerar esta parte como un objetivo en el que se
presentan mejorias, ya que, desde la vision de adquirir un sentido en la vida a través del
proyecto vital, este se materializa a través de las acciones de valor que se hacen en la
vida cotidiana en el dia a dia. A esta vision, Ortega diria que “Ser significa vivir” (1929,

pag.216).

Las limitaciones que se encontraron a la hora de realizar este trabajo fueron varias.
La primera y mas importante fue el tiempo disponible para la intervencion. Ya que las
sesiones se llevaban a cabo en la sede de la AECC y por la alta demanda que se presenta
en esa asociacion para recibir atencion psicologica, las sesiones se debieron realizar

cada dos semanas. Esto produjo que solo se pudieran realizar 6 sesiones. En este caso,
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probablemente habria sido necesaria la realizacion de varias sesiones mas o al menos
hasta que la consultante hubiera mostrado suficientes mejoras como para considerar
estas por finalizadas (Al término de las sesiones L siguié acudiendo con otro terapeuta).
Otra de las posibles limitaciones que presenta este trabajo es la ausencia de un protocolo
integrador de las terapias expuestas. La mayoria de los ejercicios y procedimientos que
se siguieron en esta intervencion procedian de ACT, por lo que en cierto grado, esta
predominancia en la intervencién puede ensombrecer la presencia de la propuesta
integradora que es otro de los objetivos de este trabajo. Otra limitacion presentada es
que debido a la confidencialidad de datos que presenta la AECC las sesiones no
pudieron ser grabadas, por lo que una gran parte de la informacidon que podria haber

sido registrada tras las sesiones se perdio.

Para finalizar seria importante destacar que esta vision integradora ofrece
posibilidades tanto en la comprension de los problemas psicolégicos como una posible
linea de trabajo futura en la que desarrollar procedimientos consonantes con el
contextualismo funcional y el existencialismo para conseguir una perspectiva
mutuamente enriquecedora que produzca beneficios en el bienestar, el sentido de la vida

y la salud (Garcia Montes y Pérez Alvarez, 2010).
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