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TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO: ,
DESCRIPCION GENERAL DE UNA APROXIMACION CON ENFASIS
EN LOS VALORES PERSONALES

ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY:
OVERVIEW OF A CLINICAL APPROACH WITH EMPHASIS
ON PERSONAL VALUES

Luis Francisco Vargas Madriz”
Ronald Ramirez Henderson ™

RESUMEN

Este articulo hace un recuento de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), la cual es
una aproximacion clinica conductual que toma como referencia los valores de la persona y
su experiencia para guiar el proceso de intervencién psicoterapéutica. El articulo describe
sus fundamentos filos6ficos y tedricos, las premisas de la terapia, los objetivos generales,
los métodos empleados en el trabajo clinico y los principales componentes del tratamiento.
Se finaliza con un analisis critico de la incursion de la ACT en Costa Rica.

PALABRAS CLAVE: PSICOLOGIA * TERAPIA * ASPECTOS PSICOLOGICOS * SALUD MENTAL *
COMPORTAMIENTO

ABSTRACT

This article reviews the Acceptance and Commitment Therapy (ACT), which is a behavioral
clinical approach with the patient’s personal values and personal experiences as reference
points to the psychotherapeutic intervention. The article describes the philosophical and
theoretical foundations, premises of the therapy, general objectives, methods of clinical
work, and main components of treatment. It finalizes with a critical analysis the imple-
mentation of ACT in Costa Rica.
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INTRODUCCION

La Terapia de Aceptacién y Compromiso
(ACT, Acceptance and Commitment Therapy),
surge como una aproximacion clinica conduc-
tual basada en los valores personales de la per-
sona consultante mas que como un modelo de
tratamiento con fases de intervencién defini-
das (Paez, Gutiérrez, Valdivia y Luciano, 2006;
Robb, 2007; Wilson y Luciano, 2002). La ACT
parte de los postulados de la teoria del marco
relacional (Hayes, Barnes-Homes y Roche,
2001), como una forma de intervenciéon psi-
coterapéutica conductual que pone especial
énfasis sobre el influjo de la evitacién experien-
cial en los distintos problemas que presentan
los consultantes (Gaudiano, 2009; Hofmann,
2008; Rey, 2004; Ruiz y Luciano, 2009; Wilson y
Luciano, 2002; Yovel, 2009).

Las caracteristicas particulares de este
tipo de intervencién hacen que sea una de las
propuestas mas flexibles de tratamiento en la
actualidad. La ACT ha sido puesta en practica
en una variedad de poblaciones, diversidad de
problematicas e igualmente en mdltiples carac-
teristicas de los terapeutas. Asimismo, ha sido
empleada con variaciones en la duracion de la
intervencion, desde aplicaciones extensas de
varios meses hasta intervenciones breves (Wil-
son y Luciano, 2002).

La ACT es una postura del conductis-
mo radical (Baum, 1994; Skinner, 1953, 1969,
1974), que combina estrategias de aceptacion
y toma de consciencia del comportamiento
propio por parte de los individuos (Strosahl y
Robinson, 2008) como una forma de consecu-
cion del cambio conductual, por lo que la pues-
ta en practica de dichas destrezas va a influir
directamente en la mejora de la “flexibilidad
psicoldgica” de los consultantes (Arch y Craske,
2008; Berman, Boutelle y Crow, 2009; Carras-
coso y Valdivia, 2009; Ossman, Wilson, Storaas-
li y McNeill, 2006).

La flexibilidad psicolégica constituye la
habilidad de la persona para entrar en contacto
con el presente de una forma mas comple-
ta como ser humano consciente y a partir de
dicho contacto, se decide cambiar el compor-
tamiento problematico o persistir en el com-
portamiento que se considera necesario para
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alcanzar metas (Gaudiano, 2009; Ossman, et
dl., 2006; Twohig, et dl., 2010; Yovel, 2009).

TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO

La ACT es una terapia basada filos6fica-
mente en el contextualismo funcional y ted-
ricamente en la teoria del marco relacional
(Gaudiano, 2009; Hayes et dl., 2001; Hofmann,
2008; Rey, 2004; Ruiz y Luciano, 2009; Vilar-
daga, Hayes y Schelin, 2007; Wilson y Luciano,
2002). El funcionalismo contextual es una filo-
sofia pragmatica desarrollada para clarificar
ciertos problemas filoséficos que parecian per-
manecer inciertos en el analisis conductual y
mas concretamente, en el conductismo radical
(Ruiz, 2010).

El contextualismo se identifica por
caracterizar los eventos como acciones en
curso a partir de un contexto determinado, por
lo que las acciones se consideran eventos ente-
ros que solamente pueden separarse para pro-
pésitos pragmaticos (Hayes, 2008; Hofmann,
2008; Ruiz, 2010; Vilardaga et dl., 2007; Yovel,
2009). El contexto se convierte en el punto a
partir del cual, se trata de buscar una explica-
cion del comportamiento humano, tomando
en consideracion que este va a estar determi-
nado por las contingencias ambientales de un
momento en particular, asi como, la historia
de aprendizaje que la persona haya tenido hasta
dicho momento.

El contextualismo funcional es una
variedad especifica del contextualismo, cuya
premisa basica es la prediccion y la influencia
de eventos con un amplio nivel de precision,
alcance y profundidad. Debido a que el con-
textualismo funcional cuenta con estas metas,
se trata de entender que cada elemento con-
ductual tiene que ser explicado en términos
de variables contextuales, de lo contrario, el
comportamiento no podria ser influenciado
eficientemente. Asi, desde esta perspectiva,
ni los pensamientos ni los sentimientos tie-
nen una relacion de causalidad directa con el
comportamiento del sujeto (Hayes, 2008; Hof-
mann, 2008; Ruiz, 2010; Vilardaga ef dl., 2007).
Tanto los pensamientos como los sentimientos
son interpretados como conductas al igual
que el comportamiento motor; de esta forma

Rev. Ciencias Sociales Universidad de Costa Rica, 138: 101-110 /2012 (IV). (ISSN: 0482-5276)



Terapia de aceptacion y compromiso...

se facilita la comprension de las interacciones
conducta-conducta al interior de la persona
como sujeto (Wilson y Luciano, 2002).

La teoria del marco relacional es un acer-
camiento conductual contextual al lengua-
je humano y a la cogniciéon que actualmente
cuenta con una amplia evidencia empirica de
sus fundamentos. Dicha teoria se encuentra
sustentada en las leyes que se establecieron con
el andlisis funcional de la conducta (Skinner,
1953, 1969 y 1974), pero representa un cambio
cualitativo debido a que integra areas dispares
de la investigacion conductual, cuyo supues-
to central consiste en que los seres humanos
aprenden a relacionar estimulos bajo controles
contextuales arbitrarios (Hayes ef dl., 2001;
Hofmann, 2008; Ruiz, 2010; Yovel, 2009).

Esta aproximacion tiene un amplio
numero de implicaciones dentro del area de psi-
coterapia, por ejemplo: los intentos directos de
cambiar o eliminar el contenido de la red rela-
cional o cambios de primer orden (Watzlawick,
Weakland y Fisch, 1974), no estan bien fun-
damentados psicolégicamente debido a que
conducen a una extension arbitraria de la red y
mas bien, debido a que la respuesta relacional
estd controlada contextualmente (Ruiz, 2010),
es posible cambiar directamente el contexto de
las redes relacionales sin cambiar su contenido
o cambio de segundo orden (Watzlawick et dl.,
1974). De esta forma, se plantea que:

Al establecer la postura de aceptacion
psicolégica, los eventos que anterior-
mente eran inherentemente problemati-
cos, se convierten en oportunidades para
el crecimiento, interés, o comprension.
En otras palabras, la atencion cambia
de problemas con contenido histérico
a problemas del funcionamiento actual
(Hayes, 1994: 13).

La propuesta es un cimiento importante
debido a que enfatiza la posibilidad de cambio
a partir de la modificacién de las contingencias
ambientales (tanto externas o publicas, como
internas o privadas) que se encuentran con-
trolando la conducta del individuo. Asi, dentro
de la propuesta de la ACT, la teoria del marco
relacional juega un importante papel debido a
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las particularidades del trastorno del cual se
fundamenta. A partir de estos postulados, la ACT
brinda una conceptualizacion del Trastorno de
Evitacion Experiencial (TEE), el cual parte de la
premisa que el sufrimiento psicolégico “(...) es
parte inseparable de la vida humana en tanto
que ésta incluye circunstancias y comunidades
que conforman contextos verbales a través de
los cuales una persona determinada reacciona-
ra verbalmente a numerosos eventos, incluida
su propia conducta” (Wilson y Luciano, 2002:
73). Los autores mencionan que estos contextos
representan las condiciones necesarias para
evaluar los eventos externos, asi como, el pro-
pio comportamiento, como reacciones norma-
les (atin cuando causen dolor a las personas) o
como reacciones anormales y negativas.

El TEE se caracteriza por la ocurrencia
de esfuerzos deliberados de evitar y/o escapar
de eventos privados como emociones, pensa-
mientos, recuerdos y sensaciones corporales
que son vividas por la persona como aversivas.
Este comportamiento es reforzado negativa-
mente por la evitaciéon o disminucion del sen-
timiento de incomodidad vivido (Blackledge y
Hayes, 2001; Gaudiano, 2009; Ruiz, 2010; Ruiz
y Luciano, 2009; Wilson y Luciano, 2002; Yovel,
2009). El trastorno presenta dos caracteristicas
principales:

1. El TEE es de naturaleza verbal. Debido a
que la regulacion es verbal y se encuen-
tra presente cuando el individuo no se
encuentra dispuesto a entrar en contac-
to con sus experiencias privadas vividas
de forma aversiva, por lo que termina
comportandose de forma deliberada para
alterar dichas experiencias, asi como,
las condiciones que las generan (Hayes
et dl., 1996 citados en Wilson y Luciano,
2002).

2. El TEE es una clase funcional limitante,
por lo que el individuo que lo experimenta
ha aprendido a responder a los eventos
privados vividos de forma aversiva con la
consecuente eliminacién o evitacion de
dicho evento privado en una variedad de
reacciones que dependen de la historia de
cada individuo (Wilson y Luciano, 2002).
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Es necesario aclarar que la evitacion
experiencial no es un problema psicolgico en
si mismo, pero se convierte en una dificultad
cuando imposibilita a la persona a realizar
de forma adecuada sus diversas labores coti-
dianas, lo que dentro del marco de la ACT se
conceptualiza como inflexibilidad psicoldgica
(Blackledge y Hayes, 2001; Gaudiano, 2009;
Ruiz, 2010; Ruiz y Luciano, 2009; Wilson y
Luciano, 2002; Yovel, 2009).

PREMISAS DE LA TERAPIA DE ACEPTACION Y
COMPROMISO

La ACT enfatiza el actuar como la premisa
basica para una orientacion centrada en los
valores del individuo. Wilson y Luciano plan-
tean que la ACT es “(...) un modelo de salud y
no de enfermedad, ya que se entiende que el
sufrimiento es universal y su causa principal es
la informacion del lenguaje en areas en las que
no es funcional o no es Gtil” (2002: 97).

El proceso terapéutico en la ACT tiene
como premisa fundamental que la experiencia
de dolor psicoldgico es inevitable y que la uti-
lizacién de la evitacién experiencial y demas
mecanismos de afrontamiento similares para
lidiar con el malestar, usualmente incremen-
tan el sufrimiento en las personas aunque sea
comprensible su empleo (Wilson y Luciano,
2002; Yovel, 2009). Entonces, la propuesta del
modelo implica la aceptacion de los eventos
privados propios como un compromiso optado
con la vida y por ende, un compromiso con
cualesquiera eventos privados que, dependiendo
de la historia del sujeto, se presenten (Wilson y
Luciano, 2002).

La persona cuando inicia el proceso de
intervencion psicoterapéutica se encuentra atra-
pada en el patrén de evitacion, en una suerte de
lucha inquebrantable por dejar de estar en dicho
patrén. Este esquema se muestra como un calle-
jon sin salida, debido a que la lucha por eliminar
o reducir el malestar hace que las acciones lle-
vadas a cabo dirijan a la persona a otro estado de
malestar continuo, por lo que la persona siem-
pre se encuentra experimentando sufrimiento
psicoldgico (Wilson y Luciano, 2002).

La ACT ejerce influencia directa sobre los
contextos verbales en los que se encuentran las
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personas consultantes, por lo que se procura
que la persona reflexione en torno a los eventos
privados como lo que realmente son, tratando
de elegir una nueva perspectiva de vida que
incluya la aceptacion de dichos eventos y propo-
nerse el seguir dicha direccién. En este contex-
to, la aceptacion “(...) implicaria el no tratar de
evitar, controlar, o cambiar cualquier elemento
de las contingencias relevantes que operan en
un momento dado” (Dougher, 1994: 38).

De esta forma, Wilson y Luciano (2002),
mencionan que esta perspectiva considera:

< El tratamiento centrado en los valores
del sujeto como vehiculo para el cambio
conductual.

< Da relevancia de la experiencia que la
persona aporta al proceso de interven-
cién terapéutica.

< La experiencia actual de la persona con-
sultante va a indicar que actuar evitando
el malestar experimentado, conduce a
problemaéticas dentro de la propia viven-
cia. Usualmente la persona queda atra-
pada en lo que cree es la solucién a sus
problemas, cuando en realidad eso es
parte del problema real.

< La experiencia terapéutica en ACT va a
promover una nueva direcciéon de tra-
bajo en donde se orienta a centrarse en
los caminos valiosos para el individuo, a
través del distanciamiento psicologico de
los eventos temidos.

La ACT destaca claramente la experiencia
subjetiva del individuo como principal insu-
mo para la puesta en marcha del proceso psi-
coterapéutico. Es trascendental resaltar que
la perspectiva parte de una valoracion de las
vivencias personales y un profundo respeto por
las estrategias de afrontamiento que se han
puesto en practica hasta el momento, ya que la
intervencion parte de estos datos para proponer
una experiencia mas completa y sana por parte
del sujeto. Es la condicion actual del sujeto la
que por si misma va a brindar la clave para la
promocién del cambio conductual deseado en la
persona consultante. Asi, de acuerdo con Wilson
y Luciano (2002), las premisas de la ACT son:
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1. Se asume que si la persona se comporta
de acuerdo a sus propios valores, poste-
riormente va a sentirse mejor.

2. Se asume que el sufrimiento psicolégico
es normal en los seres humanos, siendo
este una manifestacion de que la persona
se encuentra cerca de lo que realmente le
importa.

3. Se asume que hay mas vida en los
momentos en que se experimenta dolor
que en aquellos que se experimenta ale-
gria.

4. Se asume que todas las personas, de una
u otra manera, esperan vivir de forma
mas plena sus vidas.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Los valores dentro de la ACT tienen un
papel preponderante en el proceso de cam-
bio de las personas (Dougher, 1994; Hayes,
1994; Paez et dl., 2006; Robb, 2007; Strosahl
y Robinson, 2008; Wilson y Luciano, 2002).
La propuesta de esta terapia se basa en la cla-
rificacion que la persona haga de sus propios
valores, para que asi aprenda a tomar deci-
siones mas acertadas en torno a la direccion
que debe tomar su vida. Lo importante es
que el individuo pueda aprender a reconocer
qué aspectos pueden ser cambiados y aque-
llos que definitivamente no puede cambiar.
A partir de los fundamentos teéricos de la
ACT este proceso se va a alcanzar a través de
la modificacién de los contextos verbales en
los que los sujetos se encuentran atrapados
(Hayes, 2008; Hofmann, 2008; Ruiz, 2010;
Wilson y Luciano, 2002; Yovel, 2009).

Wilson y Luciano (2002), indican que los
objetivos de la ACT son:

1. La clarificacion de los valores de la perso-
na consultante.
2. La aceptacion de los eventos privados de

la persona consultante, principalmente
relacionados con aquellos acontecimien-
tos que no pueden modificarse y que
consecuentemente va a implicar el aban-
dono de conductas de afrontamientos no
efectivos y el saber escoger flexiblemente
el comportamiento funcional y efectivo.
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3. El fortalecimiento del “yo como contex-
to” para que la persona consultante sea
capaz de contemplar sus eventos priva-
dos y a partir de la reflexion, elegir el
camino mas adecuado para sus propios
intereses.

Como se puede observar, los objetivos de
la intervencion se encuentran focalizados en la
propiciacion del cambio a través de la acepta-
cion de las particularidades propias del indivi-
duo, tomando una actitud critica ante aquellos
elementos de la experiencia subjetiva que no
pueden ser modificados y haciendo esfuerzos
por adoptar estrategias de afrontamiento mas
constructivas para aquellos factores que tienen
amplias probabilidades de cambio.

La consecucién de dichos objetivos
implica la puesta en practica de ciertos méto-
dos por parte del terapeuta, principalmente
centrados en estilos de su propio discurso que
se ponen en practica para cambiar los patrones
del contexto verbal, los cuales han atrapado al
sujeto en los problemas que experimenta en
la actualidad. Los métodos de este tipo son las
metaforas, las paradojas y los ejercicios expe-
rienciales.

Las “metaforas” son un recurso valioso
dentro de la ACT debido a que se establece un
nuevo contexto verbal que valida el conoci-
miento del propio sujeto para quebrantar la
légica detrds del comportamiento de evitacion.
Por supuesto, las metaforas van a adoptar for-
mas diversas dependiendo del contexto al que
se haga referencia dentro de la sesion terapéu-
tica. Asimismo, las “paradojas” son formula-
ciones que resaltan las contradicciones entre
las creencias literales del individuo y las pro-
piedades funcionales de las reglas de evitacion
(Wilson y Luciano, 2002).

La implementacion de este tipo de méto-
dos ayuda en el establecimiento de contextos
verbales disimiles a los mantenidos hasta el
momento por la persona consultante, por lo
que se trata de acercamientos mas directos a la
problematica del individuo. Empero, también
pueden ponerse en practica “ejercicios expe-
rienciales” disefiados especificamente para que
la persona establezca un contacto directo con
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los procesos verbales que hasta el momento ha
estado evitando, de forma que pueda enfren-
tarse a las situaciones aversivas de su vivencia
(Wilson y Luciano, 2002).

El “yo como contexto”, por su parte,
hace referencia al impulso que brinda el
terapeuta a la persona para que adopte un
sentimiento desde si misma como locus de
perspectiva, a través de la cual pueda experi-
mentar una faceta mas trascendental y espiri-
tual del comportamiento humano (Blackledge
y Hayes, 2001; Hofmann, 2008; Ruiz, 2010;
Strosahl y Robinson, 2008; Yovel, 2009). Este
método mas directo, igualmente, le permite
al terapeuta inducir un cambio positivo en el
comportamiento del individuo.

Asimismo, dentro de este tipo de méto-
dos también se encuentra la “defusiéon cog-
nitiva” donde se alienta a los individuos que
reconozcan que cualquier intento por controlar
eventos privados se convierte en uno de los
principales problemas mas que en la solucion
de los mismos (Blackledge y Hayes, 2001; Hof-
mann, 2008; Ruiz, 2010; Yovel, 2009).

COMPONENTES DE LA TERAPIA DE ACEPTACION
Y COMPROMISO

Tal y como se ha planteado, la ACT se sus-
tenta en premisas que resaltan la importancia
de los valores, que reconocen la normalidad del
sufrimiento psicolégico dentro de la vivencia
humana y que existe una btsqueda dentro de
todas las personas para conseguir un estado
de experiencia mas satisfactorio dentro de sus
cotidianidades. Asi, los componentes de la ACT
son los valores, la exposicion a los contextos
aversivos, la desactivacion de funciones y dis-
tanciamiento, y el fortalecimiento de la persona
consultante.

Los “valores” deben ser clarificados para
que la persona pueda dirigirse en forma cons-
ciente y comprometida hacia un camino en que
se puedan hacer modificaciones a la experiencia
vivida hasta el momento. Es importante que la
persona se pregunte si lo que ha hecho hasta
el momento y que probablemente hace en la
actualidad, ayuda a mejorar su experiencia vital
en la direccion deseada, asi como, si donde se
encuentra es el lugar donde quiere estar en el
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futuro (Péez ef dl., 2006; Robb, 2007; Strosahl y
Robinson, 2008; Wilson y Luciano, 2002).

La “exposicion” parte de la conceptua-
lizacion de que las barreras existentes entre el
lugar en donde la persona se encuentra y en el
cual la persona quiere estar, son causadas por
el patrén de evitacién mantenido. Este com-
ponente permite que la persona consultante
tenga contacto con dichas barreras, las cuales
en realidad son eventos privados temidos, por
lo que se sientan las bases para la desactivacion
del contexto verbal presentado (Dougher, 1994;
Ruiz, 2010; Wilson y Luciano, 2002).

La “desactivacion de las funciones” y el
“distanciamiento” se encuentran sustentados
en la postura del “yo como contexto”, donde se
trata de interrumpir las barreras creadas por
las personas a través del establecimiento del
contexto verbal, por lo que se procura reducir el
dominio literal del lenguaje (Wilson y Luciano,
2002; Yovel, 2009).

Finalmente, es importante el “fortaleci-
miento de la persona” debido a que los valores
se toman como un aspecto fundamental de tra-
bajo dentro de la sesion de terapia. El proceso
va a fortalecer a la persona consultante debido
a que la direccion de trabajo va a ser estable-
cida por sus vivencias particulares, por lo que
siempre el individuo va a ser determinante en la
decision de la direccion que se va a tomar (Wil-
son y Luciano, 2002).

TERAPIA DE ACEPTACION Y COMPROMISO EN
DISTINTAS POBLACIONES

La ACT se ha mostrado especialmen-
te efectiva en poblaciones que se encuentran
luchando contra sus eventos privados de forma
que han desarrollado TEE (Arch y Craske, 2008;
Berman ef dl., 2009; Blackledge y Hayes, 2001;
Carrascoso y Valdivia, 2009; Gaudiano, 2009;
Hofmann, 2008; Ruiz, 2010; Wilson y Luciano,
2002; Yovel, 2009). Empero, la propuesta psico-
terapéutica también se ha mostrado efectiva en
una serie de problematicas distintas.

Existe evidencia de la efectividad de la
ACT en poblacion con problemas relacionados
con la conducta alimentaria, en donde las par-
ticipantes después de un proceso de interven-
cién de cinco meses presentaron mejoras en
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las condiciones de salud en relacién a esta pro-
blematica, asi como en el seguimiento realizado
al afo de la intervencion (Berman et dl., 2009).

Los problemas relacionados con la con-
ducta de fumado también han probado tener
un adecuado tratamiento con la ACT en com-
paracion a la terapia cognitiva-conductual tra-
dicional (Hernandez-Lopez, Luciano, Bricker,
Roales-Nieto y Montesinos, 2009), incluso en
contextos de tratamiento telefonico (Bricker,
Mann, Marek, Liu y Peterson, 2010). Adema4s,
los problemas de consumo de otras sustan-
cias adictivas también han sido abordados de
forma positiva con la ACT, entre los que resalta
el consumo de sustancias como estrategia de
evitacion experiencial (Luciano, Pdez y Val-
divia, 2010), el uso de anfetaminas (Smout ef
dl., 2010) y el consumo de alcohol (Petersen y
Zettke, 2009).

La ACT también se ha mostrado efecti-
va en el tratamiento de problemas psicoldogi-
cos diversos como la fobia social (Ossman et
al., 2006), el trastorno obsesivo compulsivo
(Twohig et dl., 2010), el trastorno de panico
(Carrascoso y Valdivia, 2009) e incluso proble-
mas de satisfaccion sexual en parejas (Honar-
parvaran, Tabrizy, Navabinejad, Shafiabady y
Moradi, 2010).

Finalmente, la ACT también ha mostrado
buenos resultados en labores de mejoramiento
del rendimiento en ajedrez en profesionales,
presentandose mejoras significativas en los
resultados obtenidos en competiciones poste-
riores al tratamiento (Ruiz y Luciano, 2009).

DISCUSION: TERAPIA DE ACEPTACION
Y COMPROMISO EN EL CONTEXTO
COSTARRICENSE

La ACT se muestra en definitiva como
una aproximacion clinica apropiada para la
intervencion psicoterapéutica en el pais. Empe-
ro, debido a sus fundamentos especificos den-
tro de la perspectiva del Conductismo Radical
(Baum, 1994; Skinner, 1953, 1957, 1969 y 1974),
es imprescindible que la “preparacion de los
terapeutas” tenga una adecuada comprension
de las bases epistemoldgicas de esta perspectiva
psicoldgica, en miras de poner en practica una
aplicacion ética del enfoque.
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La ACT siendo una aproximacién, mas
que un procedimiento psicoterapéutico estruc-
turado, hace que su incorporacién dentro de
los diferentes sistemas de atencion psicol6gica
sea mas sencilla. De esta manera, no es invero-
simil propiciar la implementaciéon de este tipo
de estrategias dentro del contexto de atencién
publica brindada en el sistema de seguridad
social del pais y mucho menos dentro de la
préactica privada de los profesionales de la salud
mental costarricense.

Los “recursos necesarios” para la eje-
cuciéon de la ACT no son en ninguna medida
distintos de aquellos requeridos para la pues-
ta en marcha de cualquier otra perspecti-
va de intervencién psicoterapéutica (Baum,
1994; Skinner, 1953, 1957, 1969 y 1974),
por lo que se muestra como una alternati-
va viable ante las demandas de las perso-
nas consultantes. Asimismo, no cuenta con
particularidades especificas en cuanto a la
“duraciéon del tratamiento”, por lo que se
puede poner en marcha en los intervalos de
tiempo que se consideren més apropiados
para las caracteristicas de los individuos que
asisten a la consulta psicolégica.

Igualmente, es importante resaltar la
importancia de la flexibilidad de la ACT en una
sociedad como la actual, donde cada vez con
mas frecuencia se deben poner en practica
estrategias innovadoras que permitan a las
personas recibir el tratamiento mdas adecuado
para sus probleméticas, dentro de las maltiples
limitaciones de una vida contemporanea. Esta
particularidad de la ACT permite que se imple-
mente, mediante estrategias diversas como las
sesiones presenciales, las sesiones grupales, las
sesiones telefénicas, las sesiones mediante el
uso de medio digitales, entre otras, lo que per-
mite la oferta de una herramienta psicoterapéu-
tica efectiva y adaptable a las particularidades
de cada persona consultante.

La capacidad de adaptarse a multiplici-
dad de problematicas y ain asi brindar resul-
tados positivos, garantiza ademas la aplicacion
de un acercamiento psicol6gico comprometido
con el ejercicio ético de la profesion, dentro de
un contexto donde los terapeutas deben contar
con la responsabilidad de instrumentalizarse
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con procedimientos que justamente garanticen
un pronostico positivo para una variedad de
problematicas.

Esta diferencia viene dada por la carac-
teristica de la ACT, la cual consiste en partir
de las vivencias de las personas consultantes
como insumo orientador del proceso de inter-
vencion psicoterapéutica, partiendo entonces
de un modelo completamente ideografico de
tratamiento psicoldgico. Es importante resca-
tar que, aunque la mayoria de orientaciones de
tratamiento clinico parten de las vivencias en
especifico de los sujetos, en este tipo de terapia
se hace énfasis en que son estas experiencias
las que van a dirigir el proceso de intervencion,
por lo que no solo se convierten en insumo para
el planeamiento estratégico de las sesiones por
parte del terapeuta, sino que se involucra acti-
vamente a la persona en su propio proceso de
cambio y de busqueda de su bienestar.

Finalmente, es importante considerar
que la sociedad contemporanea presenta una
serie de demandas en la vida de las personas, la
cual en muchas ocasiones impide el desarrollo
y la perpetuacién de un modo de vida saludable,
por tanto, las aproximaciones clinicas que per-
mitan aminorar el malestar psicologico de las
personas de manera efectiva y eficiente deben
ser consideradas como una responsabilidad,
que todo individuo comprometido con la salud
mental de la poblacién debe adoptar dentro de
su practica profesional.
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