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Resumen

Elpresente trabajo ofrece unarevision de las aplicaciones de la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT) en sintomatologia psicotica. En primer lugar, se presenta breve-
mente la Terapia, sus objetivos, el procedimiento candnico de aplicacion y las técnicas
mas habituales. Posteriormente se analizan las adaptaciones que seria conveniente tener
en cuenta al aplicar ACT a sintomatologia psicética, repasando los resultados habidos
hasta la fecha. Asi, se exponen los dos ensayos clinicos aleatorizados de ACT con pacien-
tes diagnosticados de esquizofrenia, que suponen el mayor aval empirico de la Terapia.
Igualmente se presentan tres estudios de caso relativos, por este orden, a alucinaciones
auditivas, delirios y sintomas psicéticos negativos. Por tltimo, se revisan las afinidades
de ACT con otros enfoques basados en la aceptacion de sintomas psicoticos y se propone
un mayor énfasis en las variables sociales por parte de ACT.
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Abstract

This paper offers a revision of the research of Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) in the treatment of psychotic symptoms. First the Therapy is briefly exposed, as
well as its main objectives, the canonical procedure and the more common techniques.
Then, the required fittings for adapting ACT to psychotic symptoms are analyzed. The
main empirical evidence of the efficacy of ACT in this field are two controlled randomi-
zed trials, which are exposed and discussed. Three case-studies relating hallucinations,
delusions and negative symptoms are also presented. Lastly, similarities between ACT
and other therapeutic acceptance-approaches are exposed. The paper ends proposing a
more social emphasis in the application of ACT to psychotic symptoms.
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El titulo que se ha dado al presente tra-
bajo es deliberadamente amplio en la medida
en que no nos vamos a centrar en todos los
sintomas psicoticos ni vamos a exponer o
analizar todos los enfoques terapéuticos
que existen basados en la aceptacion. Por
razones de espacio y de especializacion, nos
centraremos en el abordaje mediante Terapia
de Aceptacion y Compromiso (ACT, en ade-
lante) de las alucinaciones, los delirios y los
sintomas negativos propios de la esquizofre-
nia. El desfase entre lo prometido por el titulo
y lo ofrecido por el texto tiene su por qué. Se
pretende sefialar, en primer lugar, que la acep-
tacion como estrategia de intervencion no es
una marca registrada y, por ende, queremos
hacer énfasis en las similitudes que ACT tiene
con otros enfoques provenientes de otras tra-
diciones que, de forma similar, se basan en la
aceptacion. Aunque sea tangencialmente, se
traeran a colacion procedimientos y técnicas
que no desdicen de la filosofia subyacente
a ACT y que pueden ayudar a dar un nuevo
contexto a dicha terapia.

Por otro lado, al hablar de sintomas psi-
coticos, en general, y no de alucinaciones,
delirios y sintomas negativos, queremos
poner de manifiesto la necesidad de una
intervencion holista que incluya la globali-
dad de la conducta de la persona; esto es, su
relacion con el medio social. La investigacion
clinica ha prestado especial atencion a signos
y sintomas concretos: alucinaciones, habla
desorganizada, delirios, etc. De ahi que la ex-
posicion de este trabajo se organice en torno a
tales conceptos, sin que ello suponga asumir
que los delirios, alucinaciones, etc. deban ser
el nucleo de la intervencion mediante ACT. A
nuestro juicio, mas que ensafarse en el sin-
toma (o en la aceptacion del mismo), el psi-
cologo que interviene mediante ACT deberia
fijarse en la relacion que el paciente mantiene
con el mundo para ayudarle a cambiar lo que

sea posible y beneficioso y a aceptar aquello
que la vida lleva consigo.

ACT

ACT es el acronico en inglés de la Te-
rapia de Aceptacion y Compromiso (Hayes,
Strosahl y Wilson, 1999), la cual representa,
junto con la Psicoterapia Analitico Funcio-
nal (Kohlenberg y Tsai, 1991) y la Terapia
Dialéctica (Linehan, 1993) una derivacioén
de lo que se ha dado en llamar andlisis de
la conducta clinica. Este enfoque puede ser
definido como la aplicacion de los supuestos,
principios y métodos del analisis funcional
de conducta moderno a cuestiones clinicas
tradicionales (Dougher y Hayes, 1999). Nos
encontramos, pues, con una aproximacion
radicalmente conductual para el tratamiento
de las cuestiones propias de la clinica con
pacientes externos (Garcia-Montes y Pérez-
Alvarez, 2003; Kohlenberg, Tsai, Ferro,
Valero, Fernandez Parra y Virués-Ortega,
2005). Al contar con excelentes y exhaustivas
exposiciones en castellano (Ferro y Valero,
1998; Luciano, 1999; Luciano y Molina,
2003; Pérez-Alvarez, 1996a, 1996b; Wilson
y Luciano, 2002) resumiremos muy breve-
mente lo mas fundamental de la filosofia de
la Terapia.

Como su propio nombre indica, ACT
pretende un doble objetivo. Por un lado se
busca que el paciente llegue a aceptar aque-
llos aspectos de su experiencia (pensamien-
tos, emociones, voces, etc.) que ha estado
intentando modificar sin éxito. Por otro lado,
se trata de que tales experiencias no paralicen
ya la vida de la persona. Como dicen J. A.
Velasco y E. Quiroga:

La aceptacion es un concepto que
se refiere a la renuncia a cambiar lo
que no se puede cambiar, como son los
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propios sentimientos o deseos [...] El
compromiso, por su parte, es el proceso
por el cual el sujeto actua para cambiar
lo que efectivamente se puede cambiar,
o dicho de otro modo, el compromiso es
la toma de postura por parte del sujeto
de hacer algo determinado dentro de
las opciones disponibles... (Velasco y
Quiroga, 2001, pag. 55).

Y es que los limites entre lo que se puede
cambiary lo que, de suyo, es inalterable no son
siempre faciles de establecer. Frente al énfasis
que el analisis de conducta tradicional dio a la
modificacion de la conducta (Hayes, 1994),
ACT propone una ponderacion entre el cambio
y la aceptacion (Kholenberg y cols., 2005).
Esta ponderacion no es tanto una cuestion de
proporcidon como de ocasion. Asi, la acepta-
cién seria clinicamente relevante en aquellas
situaciones que suponen un conflicto o, dicho
en términos conductuales, cuando una misma
conducta esta bajo control de contingencias
opuestas (Dougher, 1994). Piénsese, por ejem-
plo, en el paciente con delirios paranoides para
el que salir a la calle puede estar controlado
a la vez por contingencias apetitivas (relacio-
narse con gente, divertirse, etc.) y aversivas
(ansiedad, miedo a suftir algiin ataque, a ser
espiado, etc.) A su vez, para este mismo pa-
ciente, quedarse en casa estaria controlado por
reforzamiento negativo (evitacion del miedo,
de los pensamientos persecutorios, etc.); a la
par que supondria una pérdida de potenciales
reforzadores (contacto con la gente, diversion,
etc.). Es claro, pues, que cualquier decision
que la persona tomara tendria su lado negativo,
bien por aparicion de consecuencias aversivas,
bien por pérdida de consecuencias apetitivas.
En este tipo de situaciones conflictivas la acep-
tacion (unida al compromiso) cobra todo su
sentido. Aceptar es, pues, hacerse responsable
y elegir, asumiendo todas las consecuencias

que ello traiga consigo (Dougher, 1994; Ferro,
1998, 2000; Velasco y Quiroga, 2001). De ahi
el que las afinidades que se han visto entre
ACT y la Terapia existencial estén, a nuestro
juicio, enteramente justificadas (Carrascoso,
2001; Garcia-Montes y Pérez-Alvarez, en
prensa; Pérez-Alvarez, 2001).

Para conseguir el fin antedicho se ha ido
desarrollando un procedimiento terapéutico
que tradicionalmente se expone agrupado en
6 fases, que son:

1. Promover un estado de desesperanza
creativa; es decir, hacerle ver al cliente
que los intentos por solucionar su pro-
blema, aunque légicos y voluntariosos,
no le han ayudado a salir de la situacion
en la que se halla.

2. Hacer ver que el control es el problema;
esto es, mostrar a través de distintas me-
taforas y ejercicios que el control tiene
efectos paraddjicos con los sentimientos,
emociones, pensamientos y demas suce-
sos privados.

3. Reducir la fusion con el lenguaje, o lo
que es lo mismo, debilitar el control que
los pensamientos tienen sobre laconducta
del paciente.

4. Diferenciar el yo como contenido del
yo como contexto, es decir, crear en la
persona un sentido de identidad que
esté mas alla de los estados que puede
atravesar en ciertos momentos.

5. Aclarar y promover los valores del
paciente, es decir, ayudar al paciente a
definir lo que es importante en su vida,
fomentando las conductas que persigan
esas metas.

6. Desarrollar la voluntad; esto es, tratar
que el paciente se abra a la experiencia
y emprenda aquellas acciones que son
valiosas aunque conlleven los sucesos pri-
vados que anteriormente se evitaban.
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Alo largo de estas fases se utilizan tanto
las técnicas clasicas de la terapia de conducta
(exposicion, moldeamiento, etc.) en el marco
de la relacion terapéutica, como metaforas,
paradojas y ejercicios experienciales que
tendrian su fundamento en la nueva inves-
tigacion sobre lenguaje y cognicion desde
la teoria de los marcos relacionales (RFT)
(Hayes, Barnes-Holmes y Roche, 2001).

En cualquier caso, y por lo que interesa al
objeto de este trabajo, es interesante sefialar
que ACT no es una terapia especificamente
pensada para los pacientes con sintomas psi-
coticos. Enrealidad, podria decirse que ACT
no ha sido concebida como un tratamiento
dirigido a alguna problematica en concreto de
las recogidas en los manuales de clasificacion
de enfermedades mentales tradicionales. Al
hallar sus raices en el analisis funcional de la
conducta, ACT se dirige a una clase funcional
de conductas que puede estar presente en
multitud de desérdenes psicologicos. Dicha
clase funcional, conocida como Evitacion
Experiencial (EE), se da cuando una per-
sona no esta dispuesta a hacer contacto con
determinadas experiencias privadas (pensa-
mientos, sentimientos, emociones, recuerdos,
voces, sensaciones, etc.) e intenta evitar,
alterar o cambiar la ocurrencia o la forma
de tales sucesos, suponiendo tal evitacion
un dbice para lograr metas personalmente
valiosas (Hayes, Wilson, Gifford, Follette y
Strosahal, 1996; Luciano y Hayes, 2001). En
este sentido, la terapia no ve en los sintomas
psicdticos funciones o caracteristicas que no
se hallen igualmente presentes en otros pro-
blemas psicologicos de caracter emocional
0, si se prefiere, neurético. Ello se sitia en
una linea reciente que viene a sugerir que
procesos psicoldgicos similares influyen
en el mantenimiento tanto de los problemas
emocionales como de los tradicionalmente
considerados psicoticos (Freeman y Gare-

ty, 2003; Garcia-Montes, Pérez-Alvarez,
Soto-Balbuena, Perona-Garcelan y Cangas,
2000).

ACT en psicosis

A pesar de que ACT puede ser apli-
cada a los sintomas psicoticos de manera
practicamente idéntica a como es aplicada
a cualquier otro trastorno psicoldgico, se
requiere en muchos casos adaptar el lenguaje,
las metaforas y los ejercicios experienciales
a las caracteristicas propias de este tipo de
poblacién (Pankey y Hayes, 2003). Asi, por
ejemplo, las intervenciones suelen ser mas
concretas y experienciales. Garcia-Montes
(2003) ha presentado una breve exposicion
de los aspectos mas relevantes de la terapia
en su aplicacion a pacientes diagnosticados
con esquizofrenia. Por su parte, Pankey y
Hayes (2003) sugieren nuevas metaforas y
ejercicios que si han sido desarrolladas con
las miras puestas en poblacion con sintomas
psicoticos. Se remite al lector interesado a
estos trabajos en que los procedimientos y
técnicas de ACT son tratados ya con la vista
puesta en poblacién con sintomatologia
psicética. Tampoco se tratara aqui en detalle
la fundamentacion experimental sobre la
que se asienta la aplicacion de la terapia a
este tipo de problematica, remitiéndonos a
Garcia-Montes y Pérez-Alvarez (2005) para
una revision sobre el tema.

Por lo que se refiere a la evidencia cli-
nico-empirica con la que cuenta ACT en su
aplicacion a poblacidn con sintomas psicoti-
cos, se expondran a continuacion dos ensayos
clinicos aleatorizados que suponen, a dia de
hoy, el mas importante aval. Posteriormente
se revisaran estudios de caso con poblacion
con alucinaciones, delirios y sintomas nega-
tivos. Se espera que, al hilo de la exposicion,
se pongan de manifiesto diversas cuestiones
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que seran tratadas criticamente en la parte
final de éste trabajo.

Ensayos clinicos aleatorizados

Bach y Hayes (2002) han presentado un
ensayo aleatorizado en el que 80 pacientes
que padecian experiencias alucinatorias o
delirios en el momento de su admision fue-
ron asignados bien a un grupo en el que se
aplicaba el tratamiento habitual bien a otro
grupo en el que, ademas del tratamiento ha-
bitual, se aplicaba una intervencion con ACT
de cuatro sesiones. La primera se centr6 en
revisar los esfuerzos que el paciente habia
hecho en el pasado para hacer frente a los
sintomas positivos, al tiempo que se destaca-
ba la posibilidad de notar los pensamientos
0 percepciones que uno tiene y no actuar en
base a ellos. La segunda sesion se dirigio,
sobre todo, a promover la aceptacion activa
de los sintomas por parte del paciente. La
tercera se dedico a la orientacion del paciente
ametas personalmente importantes, asi como
a examinar los distintos contextos en los que
una respuesta acorde con los sintomas podria
no ser efectiva. La cuarta y ultima sesion se
aprovecho para revisar y afianzar las ideas
que se trabajaron en las sesiones anteriores.

Los resultados hallados por Bach y Ha-
yes (2002) vinieron a mostrar una reduccion
estadisticamente significativa del numero de
dias de rehospitalizacion durante un periodo
de seguimiento de 4 meses para el grupo al
que se habia aplicado, ademas del tratamiento
usual, ACT. Segun discuten los autores, estos
beneficios no se podrian explicar ni por un
mejor cumplimiento de la prescripcion far-
macologica, ni por una reduccion en el nivel
de estrés ante los sintomas ni tampoco por
una reduccion en la frecuencia de los mismos.
Por otra parte, los participantes en el grupo
de ACT estaban mas inclinados a reconocer

la presencia de sintomas que aquéllos otros
incluidos en el grupo al que se aplicaba uni-
camente el tratamiento habitual. Ademas, los
participantes del grupo de ACT que referian
sintomas positivos mostraban una credibili-
dad menor ante los mismos. Estos resulta-
dos son interpretados por los autores como
absolutamente consistentes con la filosofia
que subyace a una intervencion mediante
ACT, que, como ya se ha dicho, no pretende
eliminar los sintomas, sino modificar las
funciones de los mismos. Por otra parte, los
peores resultados obtenidos en el grupo de
ACT para aquellos pacientes con sintomato-
logia delirante que negaban los sintomas son
explicados atendiendo a la propia naturaleza
de los delirios. Asi los delirios consituirian
formas de evitacion de alguna otra cuestion,
de tal suerte que lo mas indicado no seria
que el paciente se distanciara del sintoma,
sino de aquellos aspectos de su experiencia
que el sintoma trata de eludir (Bach y Hayes,
2002). Una intervencidn tan breve como la
que tuvo lugar en el este estudio no pudo,
por razones obvias, conseguir este objetivo.
Bach y Hayes (2002) concluyen afirmando
que el impacto de una intervencion como la
realizada vendria a indicar la conveniencia de
dedicar una mayor atenciéon a ACT como un
tratamiento relevante para la poblacion con
sintomas psicoéticos.

Precisamente con ese fin Gaudiano y
Herbert (en prensa) han replicado, con algu-
nas variaciones, el estudio de Bach y Hayes
(2002). En la investigacion de Gaudiano y
Herbert tomaron parte un total de 40 pacien-
tes hospitalizados bien por padecer un des-
orden psicotico o bien un trastorno afectivo
con sintomas psicoticos, segun los criterios
diagnosticos del DSM IV de la American
Psychiatric Association (APA, 1994). Los
participantes fueron asignados aleatoriamen-
te a una de estas dos condiciones experimen-

Apuntes de Psicologia, 20006, Vol. 24, nuimero 1-3, pags. 293-307. 297



J. M. Garcia-Montes y otros

Abordaje clinico de los sintomas psicoticos desde la Aceptacion

tales: tratamiento habitual (21 pacientes),
tratamiento habitual complementado con
Terapia de Aceptacion y Compromiso (19
pacientes). La intervencion realizada me-
diante ACT tuvo como referente la utilizada
en el estudio anterior de Bach y Hayes (2002)
aunque en esta nueva aplicacidon no existia
un numero fijo de sesiones, que variaban en
funcién del tiempo que permanecia hospita-
lizado el paciente. Asi todo, puede decirse
que, de media, los pacientes recibieron 3
sesiones de ACT. Cada sesion, de una hora
de duracion, comenzaba con un breve com-
ponente de psicoeducacion que se centraba
en los sintomas psicdticos. A continuacioén
se presentaba el modelo de ACT para dar un
marco coherente al resto de la intervencion.
Acto seguido se realizaba algtn ejercicio
relativo a la aceptacion y a hacer contacto
con las experiencias privadas sin valorarlas.
Posteriormente se pasaba a trabajar los valo-
res del cliente y las barreras emocionales que
existian para poner en practica las acciones
que conducen al logro de tales valores. Las
sesiones finalizaban con un resumen y con
algunas sugerencias para practicar ciertos
ejercicios antes de la siguiente sesion. En
el momento de abandonar el hospital, los
resultados indicaban una mejoria en el grupo
de ACT por lo que se refiere a sintomas afec-
tivos, mejoria clinica global, dificultades en
la interaccion social y estrés causado por las
alucinaciones. Ademas, un mayor numero de
participantes en el grupo de ACT alcanzaron
una mejoria significativa de los sintomas
psicoticos en comparacion con los pacientes
que recibieron solo el tratamiento habitual
de los servicios del hospital. Con todo, el
estudio de Gaudiano y Herbert (en prensa) no
ha conseguido los resultados de Bach y Hayes
(2002) por cuanto tras cuatro meses de segui-
miento después del abandono del hospital no
se registraron diferencias estadisticamente

significativas en la tasa de rehospitalizacion
entre los dos grupos. Los autores sefialan,
como un punto fuerte de su trabajo, el haber
tratado una muestra con una muestra étnica-
mente distinta de la habitual y que, a pesar de
no alcanzar la significatividad estadistica, las
tasas de rehospitalizacion fueron mas bajas
en el grupo de ACT. Ademas, se destaca que
durante el tratamiento se observo un descenso
en la credibilidad que los pacientes tratados
con ACT daban a las alucinaciones y que
dicho descenso se relaciona directamente con
la mejoria en el nivel de estrés producido por
las alucinaciones, lo que es consonante con
la filosofia de ACT.

Tomados en conjunto estos dos estudios
vienen, a nuestro juicio, a presentar la Terapia
como un enfoque altamente prometedor. A
este respecto deberia tenerse en cuenta que
tanto el nimero de sesiones del trabajo de
Bach y Hayes (2002) como del de Gaudiano
y Herbert (en prensa) es extremadamente
reducido, lo que no suele ser habitual en tra-
tamientos que abordan una problematica tan
compleja como son los sintomas psicoticos.

ACT y alucinaciones auditivas

Determinado tipo de alucinaciones
auditivas puede ser facilmente entendido
como formas de evitacion experiencial (Gar-
cia-Montes y Pérez-Alvarez, 2001, 2005).
Dicha evitacion consistiria en atribuir a una
fuente externa (la voz o las voces que se
escuchan) determinados pensamientos que
son propios. Este tipo de evitacion podria
ser llamada, siguiendo a Perona-Garcelan
(2004), metacognitiva por cuanto el sujeto
con alucinaciones evita la responsabilidad
(la autoria) sobre sus propios pensamientos.
Siendo esto asi, cabria esperar que tras una
intervencion con ACT disminuyeran sen-
siblemente el numero de alucinaciones o,
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cuando menos, la credibilidad que el paciente
otorgue a las mismas.

Un estudio de caso presentado por Gar-
cia-Montes y Pérez-Alvarez (2001) viene a
mostrar, sin embargo, las dificultades que
una intervencién como ACT presenta en el
contexto psiquiatrico tradicional para un
paciente con sintomatologia alucinatoria. Se
trataba de un varén de 17 anos de edad, sol-
tero y que llevaba 15 meses bajo tratamiento
farmacologico, habiéndose ensayado diver-
sas variedades de medicacion antipsicotica
que no habian dado resultado hasta el mo-
mento. El procedimiento empleado se baso
en la exposicion original de ACT (Hayes,
McCurry, Afari y Wilson, 1991, de acuerdo
con su reexposicion al contexto espafiol de
Pérez-Alvarez (1996a). Los objetivos de la
intervencion fueron los siguientes: crear una
cierta desesperanza creadora, hacer ver que
el problema es el control, diferenciar entre
la persona y la conducta, abandonar la lucha
contra los sintomas y establecer compromisos
de actuacion. En total se emplearon 18 sesio-
nes de una hora para cubrir estos objetivos,
con una media de dos sesiones por semana.
Los resultados ofrecidos muestran una reduc-
cion drastica del nimero de alucinaciones
auditivas que el paciente referia, pasando
de una media de 25 voces por dia antes de la
intervencion, a permanecer asintomatico en
las ultimas sesiones del tratamiento. Estos
resultados se mantuvieron durante 20 sema-
nasy ello a pesar de una reduccion del 40 %
en la dosis de la medicacion antipsicdtica.
Ademas, el cliente empez6 a plantearse
nuevas metas en su vida y llego a retomar
los estudios, que habia abandonado hacia ya
tiempo, conforme a objetivos que la propia
terapia contempla.

Sin embargo, a los siete meses de la
finalizacion del tratamiento, el paciente vol-
vi6 a referir alucinaciones auditivas, lo que

llevo a su psiquiatra a aumentar la dosis de
medicacion antipsicdtica a niveles incluso
superiores a los que se administraban en la
fase pretratamiento (aun sin haber tenido an-
tes éxito), v, asi, a echar por tierra los logros
habidos. Hay que afiadir que un cambio a otro
tipo de neuroléptico tampoco fue eficaz. Esta
circunstancia la discuten los autores como
una cuestion de cultura clinica (la concepcion
médica tradicional y la nueva concepcion
antipsiquiatrica representada por ACT). Y
es que la idea de que las alucinaciones en si
mismas no son lo fundamental puede ser mas
dificil de asumir de lo que parece a primera
vista. A este respecto, puede ser interesante
recordar que en nuestro contexto cultural
el escuchar voces se suele relacionar muy
estrechamente con el padecimiento de algiin
trastorno mental severo (Cangas, Garcia-
Montes, Lopez de Lemus y Olivencia, 2003;
Rojcewicz y Rojcewic, 1997), algo que
no siempre ha sido asi (Leudar y Thomas,
2000).

ACT y delirios

Cierto tipo de delirios también podria
ser considerado una forma de evitacion ex-
periencial. Como explican Bentall, Corcoran,
Howard, Blackwood y Kinderman (2001),
las variadas teorias motivacionales que se
han dado sobre los delirios, y especialmente
sobre los delirios persecutorios, vienen a
sugerir que tales sintomas reflejan algun tipo
de inseguridad encubierta sobre el yo. El
delirio serviria, pues, como mecanismo de
evitacion de estas inseguridades que presen-
ta la persona. Por lo tanto, mientras que las
alucinaciones serian un objeto de la evitacion,
los delirios serian una forma de evitacion de
alguna otra cuestion (inseguridad, baja au-
toestima, desconcierto, etc.) (Bach y Hayes,
2002). Justamente por ello Garcia-Montes,
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Luciano, Herndndez y Zaldivar (2004) han
sugerido que los delirios serian formas ac-
tivas de evitacion experiencial. Mediante
el delirio el sujeto no sélo escapa de algiin
evento aversivo (un pensamiento molesto,
una emocion dolorosa, etc.); sino que cons-
truye —psicoticamente- una realidad que
suplantaria o justificaria la situacion en la que
se halla. Ahora bien, el éxito de la estrategia
delirante seria siempre parcial, con lo que el
paciente no acaba de resolver los problemas
que se encuentran en la base del trastorno
(Garcia-Montes y Pérez-Alvarez, 2005).
Como puede apreciarse, la problematica
delirante requeriria no solamente trabajar
sobre la evitacion; sino, al mismo tiempo,
promover en el cliente aquellas conductas
que le encaminarian a mostrar una mayor
competencia y, por consiguiente, a valorarse
mas a si mismo. Asi pues, no seria extrafio
que en el estudio aleatorizado de Bach y Ha-
yes (2002), la sintomatologia delirante fuera
la mas resistente a una intervencion breve
con ACT. En este sentido, Garcia-Montes y
cols. (2004) han insistido en la importancia
que presenta el trabajo continuado en valores
con este tipo de poblacion. Dichos autores
han ofrecido un estudio de caso en que se
expone el tratamiento mediante ACT de una
paciente de 28 afios de edad con sintomato-
logia basicamente delirante (Garcia-Montes
y cols., 2004) Los delirios habian aparecido
dos afios antes de ser recibida en consulta
y habian sido tratados con diverso tipo de
medicacion antipsicotica. En el momento
de ser atendida en consulta por primera vez,
la paciente referia diversas ideas delirantes
relativas a una persona que la perseguia, le
retorcia las tripas por telepatia, la amenazaba
de muerte mandandole mensajes cifrados a
través de terceros, etc. La intervencion con-
sistio en dos sesiones de evaluacion 'y 23 de
intervencion mediante ACT que siguieron el

procedimiento del texto canonico de Hayes y
cols. (1999). Se hizo especial insistencia en la
clarificacion de los valores de la paciente, que
fueron abordados sistematicamente en casi to-
das las sesiones. Se realizaron, igualmente, dos
seguimientos, uno al mes y otro a los 10 meses
de concluida la intervencion. Los resultados
indicaron un descenso radical del numero
de verbalizaciones delirantes en sesion, que
llegan a desaparecer finalmente. Igualmente,
se observa un aumento del nimero de actua-
ciones en direccion a los valores de forma
contingente con el progreso de la intervencion.
Por lo que respecta a los contextos verbales,
los datos obtenidos a partir del Cuestionario de
metacogniciones (Cartwright-Hatton y Wells,
1997), indican una menor fusion de la paciente
con sus contenidos cognitivos, que son progre-
sivamente aprehendidos como menos capaces
de producir, por si mismos, algtin efecto sobre
el medio. Todo esto lleva a los autores a de-
fender la eficacia de la intervencion realizada.
A la vez se indica explicitamente que una de
las posibles causas del éxito pudo ser el que la
intervencion no se centrara sobre los delirios,
sino que se pretendio abordar toda la clase fun-
cional, rompiendo alli donde fuera necesario la
relacion entre pensar (o sentir) en un sentido y
actuar en la misma direccion (Garcia-Montes
y cols., 2004).Y es que, ademas del trabajo en
valores, seria fundamental ayudar a reducir la
fusion que el paciente tiene con el lenguaje o,
dicho de otro modo, que los pensamientos (y
por lo tanto los delirios) no tengan un control
total sobre el comportamiento.

Resumiendo lo fundamental de una in-
tervencion ACT en sintomatologia delirante
podria decirse que el objetivo de la terapia
seria que el paciente sustituyera el delirio
por la accion. Ambos serian intentos de dar
solucion a una situacion desafortunada, con
la diferencia de que el delirio supone un
cambio meramente privado. Lo que Sampson
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(1981) ha dicho del cognitivismo se podria
trasladar, cambiando lo minimo, a la estrate-
gia delirante:

Al sustituir el pensamiento por la
accion, la transformacion mental por
las transformaciones reales en el mun-
do, el cognitivismo [el delirio, diriamos
nosotros] vela las fuentes objetivas y
las bases de la vida social, relegando la
potencia del individuo al mundo interior
de la gimnasia mental (Sampson, 1981,
pag. 735).

Y es que la logica delirante tendria no
solo un anclaje cultural (Pérez-Alvarez, 2003;
Pérez-Alvarez y Garcia-Montes, 20006, en este
mismo volumen; Sass, 1992; 1994); sino tam-
bién una cobertura psicoldgica. Tal cobertura
se hallaria en buena parte de la psicologia
popular (folk psychology) que prima la com-
prension intelectual sobre la accion, el control
de los eventos privados sobre el control de las
situaciones sociales, etc (Ferro, 1998). De ahi
que ACT se suela presentar como una terapia
a contra-corriente de la cultura psicoldgica
dominante (Hayes, Luoma, Bond, Masuda y
Lillis, 2006; Luciano, 1999; Wilson y Lucia-
no, 2002).Y de ahi también, a nuestro juicio,
parte de las dificultades con que cuenta una
intervencion mediante ACT.

ACT y sintomas negativos

Como se muestra con mas detalle en este
mismo numero (Pérez-Alvarez y Garcia-
Montes, 2006), los sintomas negativos lejos de
revelar ausencia o vacio, estan acompaiiados
de una gran variedad de alteraciones expe-
rienciales. Tales sintomas podrian constituir,
pues, una forma de reaccionar ante el flujo
de pensamientos y emociones que invaden
a la persona con esquizofrenia. Asi, desde

el punto de vista del analisis funcional de
conducta moderno, nos encontrariamos ante
relaciones conducta-conducta (Hayes y Hayes,
1992). ACT, como procedimiento terapéutico,
esta pensado justamente para modificar estas
relaciones a través del cambio contextual.

Garcia-Montes y Pérez-Alvarez (en
prensa) han expuesto un estudio de caso de
un paciente con sintomatologia predominan-
temente negativa, que ilustraria tanto el exceso
conductual que acompaifia a los sintomas ne-
gativos, como un procedimiento terapéutico
basado en la normalizacion mediante ACT de
cuestiones con clara raigambre existencial.
El paciente al que se aplico el tratamiento era
un varo6n de 28 afos, soltero, que habia reci-
bido durante los anteriores 11 afios una gran
variedad de tratamientos farmacologicos y
psicolégicos sin éxito alguno. En el momento
de ser atendido en consulta por primera vez, el
paciente no recibia ningun tipo de tratamiento
farmacologico, si bien su situacion clinica
respondia a los criterios de esquizofrenia nega-
tiva. Segun referia el propio paciente, notaba
coémo en ocasiones perdia sus conocimientos
y habilidades sin causa aparente. Ademas, se
veia incapaz de tomar iniciativa alguna o de
combatir determinadas sensaciones corporales
que le habian llevado a permanecer dos afios
enteros encerrado en su casa. El historial
psiquiatrico del paciente registraba varios in-
tentos de suicidio, uno de ellos por inanicion,
ademas de diversos ingresos de urgencia en
unidades de Salud Mental.

La intervencion clinica mediante ACT
se realizé siguiendo los objetivos y pautas
establecidos por Hayes y cols. (1999), a la
vez que se tomaron algunos de los ejercicios
recogidos por Hayes, Batten, Gifford, Wilson,
Afairi y McCurry (1999). El tiempo total
durante el que tuvieron lugar las sesiones
clinicas fue de cinco meses, con una media
de dos sesiones por semana. El tratamiento
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se focalizo especialmente en conseguir que
el paciente abandonara la lucha contra ciertas
experiencias corporales que habia tratado
pertinazmente de combatir, en independizar
la conducta de los pensamientos, ideas o
creencias que se tengan y en fomentar un
comportamiento dirigido a valores.

Los resultados de la aplicacion mostra-
ron un incremento notable de los niveles de
actividad del paciente, aun cuando éste seguia
refiriendo el mismo tipo de experiencias pri-
vadas que anteriormente le bloqueaban. Se
hizo un seguimiento del caso que se prolongd
hasta un afio y diez meses después de haber
concluido el tratamiento. El paciente paso de
una actividad realmente minima a conseguir
logros fundamentales como el manejo so-
fisticado de programas de disefio graficoy
creacion de paginas web o un trabajo a tiem-
po completo. Igualmente, fue ampliando su
circulo de amistades, relaciones personales y
actividades de ocio (Garcia-Montes y Pérez-
Alvarez, en prensa). A la hora de interpretar
los resultados, los autores destacan el hecho de
que el paciente, en el momento en que recibia
tratamiento, no estaba siendo tratado mediante
neurolépticos u otro tipo de drogas. Ello per-
mitiria atribuir los beneficios terapéuticos al
tratamiento mediante ACT con mas claridad
que en los estudios de casos en los que coexis-
tian las intervenciones farmacologicas y las
psicoldgicas (si bien la mejoria de los casos era
contingente a la intervencion psicologica). A la
vez, se pone de relieve la naturaleza existencial
que tienen ciertos sintomas negativos, relativos
al abandono de la vida, muy patente en este
caso. La problematica del paciente ilustraria
la hiperreflexividad que caracteriza a la esqui-
zofrenia. Asi, el diagnostico que se dio al caso
fue el de exceso de lucidez, haciendo hincapié
en algo que el propio paciente venia a referir
frecuentemente: Que cuando contaba sus
problemas a otras personas, éstas le decian que

también ellas vivian experiencias similares. Y,
en efecto, la diferencia entre el paciente y otra
persona cualquiera no estaria en lo que siente o
piensa, sino en el exceso de reflexion aplicado
a lo que se siente o se piensa. Este plus de
reflexion y de lucidez llevaria a una paralisis
conductual. ACT, como una terapia orientada
alavida, intentaria que la hiperreflexividad no
paralizara la existencia de la persona.

ACT y otros enfoques basados en la
aceptacion de los sintomas psicoticos

Como se ha pretendido resaltar, la acep-
tacion que propugna ACT no supone ninguna
especie de resignacion, fatalismo o indolencia.
Aceptar es también cambiar. Ahora bien, lo
que se cambia no es el contenido psiquico
(el pensamiento, la emocion, el recuerdo, las
sensaciones corporales, etc.), sino la relacion
que la persona establece con tales sintomas.
Se puede observar, pues, que ACT persigue
logros similares a los que se proponen, ver-
bigracia, los nuevos enfoques basados en la
metacognicion (Wells, 1999, 2000). Asi, por
ejemplo, desde una perspectiva metacognitiva,
Freemany Garety (1999) han venido a sugerir
que la preocupacion que los delirios producen
no es consecuencia unicamente del contenido
de éstos, sino que depende directamente de las
creencias sobre la necesidad de controlar tales
sintomas que tiene la persona. En la misma
direccion viene a apuntar también la terapia
estratégica cuando proponen su distincion
entre cambio 1 y cambio 2 (Perez-Alvarez,
2001). Se trata, en definitiva, de producir un
cambio en el contexto (Ilamese socio-verbal,
metacognitivo o comunicacional) desde el que
la persona aprehende los sintomas.

No es de extrafiar, pues, que ACT se haya
ido relacionandose con enfoques y técnicas
con objetivos similares (Callaghan, Gregg,
Marx, Kohlenberg y Gifford, 2004; Ellis,
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2005; Hayes, 2005). Entre las técnicas con
las que se ha emparentado recientemente,
cabria destacar (por ser una afinidad electiva),
la contemplacion (mindfulness) (Fletcher y
Hayes, en prensa; Hayes, Follete y Linehan,
2004). Aunque se han dado muy diversas
definiciones de lo que es la contemplacion,
se podria decir que supone prestar atencion
a ciertos eventos de manera intencional, tal y
como se presentan en el momento presente y
sin juzgarlos (Kabat-Zinn, 1994). Pues bien,
Chadwick, Taylor y Abba (2005) han puesto
en practica una intervencion grupal basada
en 6 sesiones de contemplacion aplicadaa 10
pacientes diagnosticados de esquizofrenia. Se
obtuvieron resultados positivos tanto por lo
que se refiere al estado clinico del paciente
como a su habilidad para practicar la contem-
placion. Los autores concluyen afirmando la
necesidad de estudios posteriores, dadas las
limitaciones metodoldgicas del trabajo por
ellos presentados.

Lo cierto es que, tal vez, para llegar a
aceptar los sintomas (del tipo que sean) no
hagan falta importaciones con sabor oriental
ni procedimientos demasiado sofisticados.
Luengo, Garcia y Fernandez (2003) han
resaltado la importancia que tiene la familia
a la hora de ayudar a que se produzca la
aceptacion de los sintomas psicoticos y una
mayor responsabilidad del paciente sobre su
conducta. Cabria pensar, pues, que algo tan
sencillo como la integracion de la familia
en el tratamiento de los sintomas psicoticos
mediante ACT podria mejorar los resultados
conseguidos (Garcia-Montes y Pérez-Alva-
rez, 2001). Un primer estudio de caso en que
las técnicas cognitivas fueron aplicadas de
manera informal por la madre de un paciente
con delirios de referencia (George, Bando-
padhay y Cowan, 2005) parece ofrecer un
respaldo empirico a la incorporacion de la
familia, cuando ello fuera posible.

En esta misma direccion cabria destacar
el enfoque de la psiquiatria social (Romme y
Escher, 1989; 1996; 2000) que vincula el ori-
gen de las voces con la biografia del paciente
y, en especial, con determinadas experiencias
traumaticas unidas a otras dificultades sociales
que se imponen a la persona. Asi, las voces no
serian en si mismas algo patoldgico, sino una
reaccion ante una determinada situacion por
la que la persona atraviesa. Ahora bien, los
problemas y la cronificacion pueden aparecer
cuando el sujeto se enfrenta a las voces con una
estrategia inadecuada (Escher, Romme, Buiks
y Delespaul, 2002; Romme y Escher, 1996).
La terapia pasaria, entonces, por dar un senti-
do a las voces (Romme y Escher, 2000); esto
es, discutirlas e integrarlas como parte de la
historia personal, con sentido y significado en
el momento actual que atraviesa el paciente.

En definitiva, creemos que ACT se
beneficiaria de modelos que han dado un
mayor papel a variables sociales, bien sea
incorporando a la familia, bien discutiendo
el sentido de los sintomas en la situacion vital
que atraviesa la persona y promoviendo los
cambios que fueran necesarios para mejo-
rarla. Se trataria, pues, de unir tratamiento
psicolégico y rehabilitacion social (Perona-
Garcelan, 2004; Perona-Garcelan y Cuevas-
Yust, 1997, 2002).
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