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Resumen

El presente trabajo final de carrera tiene por objetivo analizar los principios tedricos e
intervenciones practicas de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés)
asistida con psilocibina considerando los procesos de neuroplasticidad y flexibilidad psicolégica que
funcionan como componentes fundamentales del proceso de cambio neuropsicolégico.

En primer lugar, se explorara la conceptualizacion del sufrimiento humano desde la terapia
de aceptacion y compromiso buscando visibilizar la pertinencia de la perspectiva de ACT con
respecto al funcionamiento de la conducta humana en comparacion con modelos psicoterapéuticos
mas tradicionales como el psicoanalisis o la terapia cognitivo conductual de segunda ola.
Concomitantemente se relacionara esta perspectiva con la correlacion neurobiolégica de la conducta
de evitacién experiencial desarrollada por el conductismo clasico y retomada por ACT en relacion con
los efectos tanto de psicofarmacos tradicionales como el uso psicoterapéutico de la psilocibina.

Consiguientemente se buscara explicar el proceso de cambio conductual y neuroplastico,
comenzando por la terapia de aceptacion y compromiso, sus bases filoséficas en el contextualismo
funcional y sus bases cientificas en la Teoria de los Marcos Relacionales (RFT, por sus siglas en
inglés) ademas de explorar el Modelo de Flexibilidad Psicolégica de ACT (el Hexaflex) y sus seis
procesos (Aceptacion, Defusion, Contacto con el Momento Presente, Self como Contexto, Valores y
Accion Comprometida). Por otro lado se indagara el proceso de neuroplasticidad efectuado por la
terapia con psilocibina y los elementos principales compartidos con ACT para el potencial de cambio.

Finalmente se hara una exploracién bibliografica acerca de los dilemas y desafios que se
presentan social y culturalmente en la sociedad contemporanea desde ACT como problematica
central en la busqueda de una vida que valga la pena ser vivida. Se buscara recolectar perspectivas
y estrategias que asistan a las personas a experimentar una existencia con propésito en la presencia

de estos dilemas y desafios.

Palabras claves: Terapia de aceptacién y compromiso (ACT), Psilocibina, Neuroplasticidad,

Flexibilidad psicoldgica.



INTRODUCCION

Presentacion de la tematica

La psicopatologia tradicionalmente se ha entendido como el conjunto de fendmenos de orden
bioldgico o socioldgico que afectan negativamente a la mente de un ser humano. También se refiere
a la rama de la psiquiatria o la psicologia que se enfoca en el estudio, evaluacion y tratamiento de
estas afectaciones. La mayoria de los acercamientos a la psicopatologia son sindromicos y definen al
sufrimiento humano como “comportamiento anormal” que debe ser considerado como una anomalia
estadistica causada por un proceso conductual o intrapsiquico y por ende los tratamientos
psicolégicos derivados de esta conceptualizacion apuntaran a eliminar o reducir el malestar
psicolégico. La terapia de aceptacion y compromiso propone un abordaje que no intente solucionar el
sufrimiento, sino construir una vida valiosa en su presencia. Basado en los principios del
comportamiento postulados por B.F. Skinner en 1953 y respaldado por la teoria del marco relacional;
ademas de sus bases filoséficas en el contextualismo funcional propone la nocién de flexibilidad
psicoldgica, con el fin de terminar con abordajes que fomentan la evitacién experiencial y profundizan
la sintomatologia que se pretende eliminar.

Al mismo tiempo existe un correlato neurobioldgico en la psicopatologia que se suele abordar
desde la psiquiatria con el uso de psicofarmacos como por ejemplo inhibidores de la recaptacion de
serotonina (ISRS). Si bien su uso es util para el fin que se proponen las terapias asistidas con
psicodélicos, particularmente con psilocibina, pueden aliviar algunos de los retos a los que se
enfrenta la medicina psiquiatrica convencional. (Lowe, Toyang, Steele, Valentine, Grant, Ali, Ngwa,
Gordon, 2021) y potenciar la flexibilidad psicolégica.

La conexion fundamental entre la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) y la terapia
asistida con psilocibina se muestra altamente prometedora en términos del cambio potencial que
podria darse en el abordaje de los trastornos mentales ya que la conceptualizacién que se
implementa al respecto de estos es inherentemente mas pertinente al funcionamiento de nuestra
mente. Esta posibilidad se basa en el entrenamiento de la flexibilidad psicoldgica propuesta por ACT,
potenciada por la neuroplasticidad resultante de la influencia psicoplastdégena (Lowe, Toyang, Steele,
Valentine, Grant, Ali, Ngwa, Gordon, 2021).

El objetivo fundamental que comparten y en el que convergen estos abordajes terapéuticos
es en el de lograr un comportamiento orientado a la construccién de conductas prosociales o
basadas en valores incluso en la presencia de sintomatologia considerada patolégica en la sociedad

actual en vez de intentar eliminarla.



Problema y Pregunta de Investigacion:

El corolario légico que se deduce de la suposicién de que el sufrimiento humano es un resultado de
un comportamiento anormal o de un proceso psicoldgico desadaptado es que por ende existe una
normalidad que se define por ser una “normalidad sana” que seria el estado psicolégico natural de un
ser humano de no ser por la influencia de estos procesos conductuales o mentales (Hayes,
Barnes-Holmes y Holmes, 2001, p 214). Practicamente todas las psicoterapias se ocupan de una
manera u otra del sufrimiento psicolégico y de sus efectos sobre la vida. Esto involucra adoptar una
cierta posicion sobre el lugar que ocupa en la experiencia humana — ciertas premisas o supuestos
adoptados a priori sobre el sufrimiento psicolégico y cémo se lo abordara. Cada psicoterapia tiene su
propia perspectiva sobre la psicopatologia y cdmo ésta llega a nombrarse como tal. (Maero, 2022, p).
La mayoria de los modelos actuales como la terapia psicodinamica o la cognitiva conductual
tradicional se basan en una conceptualizacion sindromica de la psicopatologia, derivando en
tratamientos en tratamientos cuyo objetivo se basa en la idea de eliminar, controlar o modificar el
sintoma.

Por su lado y considerando constructos como la evitacion experiencial y la nocién de flexibilidad
psicolégica, ACT se aborda una dimension crucial para lo que es un tratamiento en salud mental no
sindromico o, dicho de otra manera, busca lograr un cambio conductual que no intente resolver la
sintomatologia catalogada como patologica basada en las seis dimensiones de aceptacién, defusion,
contacto con el momento presente, yo observador, valores y accién comprometida.

Al mismo tiempo la aplicacion terapéutica de la psilocibina, presente en hongos alucinégenos,
emerge como un enfoque altamente eficaz y prometedor para fomentar neurofisiologicamente con el
fin de permitir que nuevas conductas emerjan . Su eficacia podria radicar en su distinto mecanismo
de accion en comparacion con los antidepresivos convencionales y otros psicofarmacos, y en su
relativa subjetividad, ya que la psilocibina actia especificamente a areas cerebrales como la corteza
prefrontal y la modificacion de la red neuronal por defecto, conocida como la "default mode network".
Estas cortezas y redes desempefian un papel crucial en los procesos de aprendizaje prosociales y en
la regulacién de conductas relacionadas con el miedo, representadas por la funcion dendritica
atrofiada en los trastornos del animo. Esta focalizacién diferenciada de la psilocibina respecto a los
psicofarmacos tradicionales propicia una mayor capacidad neuroplastica, lo que se traduce en una
mayor flexibilidad psicologica, y por ende, en una mayor capacidad de resiliencia y adaptabilidad
conductual frente los desafios emocionales en un lapso de tiempo menor. Las consideraciones

expuestas previamente dan pie a las siguientes preguntas:

> ;De qué manera la integracion de la terapia asistida con psilocibina y la terapia de aceptacion y
compromiso abordan problematicas irresueltas en los abordajes tradicionales en salud mental?

> ;Como funciona el proceso de cambio propuesto por la integracion de terapias asistidas con
psilocibina y la terapia de aceptacion y compromiso y hacia dénde apunta ese cambio?

> ;Como se podria integrar la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) con el uso terapéutico

de la psilocibina para optimizar los resultados en el tratamiento de trastornos del animo?



Relevancia de la tematica

Nada “externo” garantiza la liberacion del sufrimiento. Incluso cuando los seres humanos
poseemos todas las cosas que solemos utilizar para medir el éxito externo -buena apariencia, padres
carifiosos, hijos estupendos, seguridad econdmica, un cényuge carifioso-, puede que no sea
considerado suficiente. Las personas pueden estar bien alimentadas, tener vivienda, estar
fisicamente bien y seguir sintiéndose desgraciados. Los seres humanos pueden disfrutar de formas
de emocion y entretenimiento que generalmente esta fuera del alcance de todos, excepto de una
fraccion de la poblacion: televisores de alta definicion, coches deportivos, viajes exoéticos al Caribe...

y aun asi sufrir un dolor psicolégico insoportable. (Hayes, Strosahl & Wilson, 2012, p. 3).

El sufrimiento que atravesamos los seres humanos estda completamente mediado por el
comportamiento de nuestro lenguaje y cognicidon y considerar esta dimension es crucial para
desarrollar modelos psicoterapéuticos que propongan intervenciones efectivas (Hayes,
Barnes-Holmes y Roche, 2001). Al edificar su modelo en RFT (la teoria de marcos relacionales), ACT
integra en sus intervenciones estas consideraciones. Se ha comprobado que la mejora de la
flexibilidad psicologica reduce los sintomas y mejora la calidad de vida de los consultantes con
diversos trastornos psicolégicos (Forman, Herbert, Moitra, Yeomans y Geller, 2007; Ruiz, 2010), y
habiendo identificado una considerable concordancia en mecanismos de cambio propuestos entre la
Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y la la terapia con psilocibina, hipotetizamos que una
integracion entre ambas resultaria en una experiencia profundamente transformadora en lo que

concierne al tratamiento psicoldgico y psicofarmacoldgico en salud mental (Sloshower, et al., 2020).

Creemos que la ciencia contextual conductual, ofrece un paradigma util para entender y
estudiar la transformadora experiencia psicodélica, incluyendo un lenguaje y términos mas precisos
desde el punto de vista conductual, que se ajustan mejor a los aspectos de la experiencia psicodélica
y ésta, al mismo tiempo juega un papel fundamental en la transformacién que ACT intenta lograr con
respecto a la flexibilidad psicolégica ya que las estructuras cerebrales que resultan modificadas como
resultado del uso de la psilocibina son concordantemente las estructuras precisas que fomentan la
flexibilidad psicolégica que propone entrenar ACT para lograr que la conducta de los consultantes

esté ligada a sus valores (Luoma, Sabucedo, Eriksson, Gates, & Pilecki, 2019)



Objetivos

jetivo neral:

> Explorar la integracion de la terapia asistida con psilocibina y la terapia de aceptacién y
compromiso (ACT) como un enfoque innovador en el tratamiento del sufrimiento humano,
con el fin de mejorar la comprension y eficacia de las intervenciones terapéuticas en salud

mental.

Objetivos Especificos:

> Analizar criticamente las limitaciones de los enfoques tradicionales en salud mental, como la
terapia psicodinamica y cognitivo-conductual, en el abordaje del sufrimiento humano,

destacando la necesidad de nuevas perspectivas terapéuticas.

> Investigar el proceso de cambio propuesto por la integracion de la terapia asistida con
psilocibina y la terapia de aceptacion y compromiso, explicando desde la perspectiva de ACT
como pueden utilizarse estos resultados en pos de ayudar a consultantes a vivir una vida en

base a sus valores.

Alcances y Limites

En la presente tesina se explora la integracion de la terapia asistida con psilocibina y la
terapia de aceptacion y compromiso (ACT) como un enfoque innovador en el tratamiento del
sufrimiento humano, con el fin de mejorar la comprensién y eficacia de las intervenciones
terapéuticas en salud mental. Se tomaran principalmente los aportes de Steve Hayes y Robin
Carhart-Harris ademas de autores colaboradores o de co-autoria siempre con una perspectiva
cientifica y con citados de trabajos con respaldo empirico.

Si bien no se ahondara en trastornos especificos dado que el abordaje psicopatolégico de
ACT no es sindrémico y las terapias con psilocibina no apuntan a un trastorno especifico, se usaran
como ejemplos sintomas compartidos entre el trastorno de ansiedad social, ansiedad generalizada,
depresion mayor, trastorno por estrés postraumatico y trastorno obsesivo compulsivo descritos por el
DSM-5. Este trabajo no incluira sintomatologia de trastornos psicéticos como pueden ser la
esquizofrenia o el trastorno esquizoafectivo asi como tampoco se ahondara en un rango etareo.
Considerando esto, se tratara el sufrimiento humano como vector de analisis principal y se hara
hincapié en la construccion de una vida valiosa en vez de la eliminaciéon de sintomatologia como

premisa principal de ACT.



Asimismo, si bien se hablara de terapias con psicodélicos, se hablara especificamente de la
psilocibina de los hongos psilocibe cubensis y no de otras sustancias alucinégenas psicoplastdgenas
como pueden ser el LSD, la mescalina, DMT (dimetiltriptamina), o la ketamina que también se usan
actualmente en tratamientos de salud mental.

Como es objetivo de esta tesina hacer una comparacion entre ACT como modelo
psicoterapéutico de preferencia y otras terapias tradicionales, es menester aclarar que esas terapias
tradicionales seran principalmente la terapia psicodinamica y la terapia cognitiva conductual de
segunda ola ya que son las consideradas como modelos principales en Argentina. No se ahondara
sobre otros modelos psicoterapéuticos como la terapia sistémica o la humanistico-existencial asi
como tampoco se ahondara en modelos como la terapia dialéctico conductual ya que si bien es una

terapia de tercera ola no sindréomico de alta efectividad, excede los objetivos de la tesina.

Antecedentes

A lo largo de la historia, los conceptos en psicopatologia han evolucionado de diferentes
formas. Algunos etnopsico patélogos creen que la naturaleza humana ha sido la misma en todas
partes y en todos los periodos histdricos, y que todas las culturas han desarrollado un concepto de lo
anormal. Sin embargo, en el contexto de la cultura occidental, la psicopatologia ha seguido un
camino similar a otras disciplinas relacionadas con el comportamiento humano. A lo largo del tiempo,
se han desarrollado diferentes concepciones sobre la conducta anormal. El concepto de “magico” en
la historia de la psicopatologia atribuia trastornos mentales a fuerzas sobrenaturales o posesiones
demoniacas, buscando soluciones a través de rituales religiosos o exorcismos. Por otro lado,otra
perspectiva organicista postulaba que los trastornos mentales tenian su origen en desequilibrios
fisicos o dafos en el cerebro, promoviendo tratamientos basados en intervenciones médicas y
farmacolégicas. Por ultimo, el concepto psicogénico consideraba que los trastornos mentales surgian
de conflictos emocionales, psiquicos o cognitivos, abogando por terapias centradas en la exploracion
y resolucion de los problemas subyacentes y la eliminaciéon del sintoma al igual que en el modelo
médico cuando se trata de patologias fisicas. Estas concepciones han coexistido en diferentes
épocas historicas, aunque la ultima es el concepto que predomina hoy (Jarne & Talarn, 2015)

La psicoterapia fue competencia de la medicina y aunque esta ya estaba incorporada a la
medicina a principios de siglo y Freud fue quién proporciond, no sin polémica en su entorno, una
explicacion aceptable para la profesion médica. La admision a los institutos psicoanaliticos y la
practica del psicoanalisis se limitaba principalmente a los médicos, lo que definia aun mas la
psicoterapia como una practica médica. De esta forma, la psicoterapia adoptaba modelos de
investigacién que la medicina utilizaba para demostrar los efectos de los medicamentos,
conceptualizando asi la psicoterapia como un tratamiento médico. Asimismo, se comenzé a
identificar tratamientos particulares que fueran efectivos para tratar trastornos particulares,

(Wampold & Imel, 2015) con un conjunto de sintomas particulares.



Aunque las concepciones acerca de la psicopatologia fueron evolucionando de acuerdo al
paradigma de cada época, la historia de las terapias basadas en la evidencia se remonta a siglos
atras. La practica basada en la evidencia (PBE) en medicina cobré gran protagonismo en la década
de 1990 y fue en esta época cuando empezd a reconocerse el valor de la evidencia para el
tratamiento en medicina. El concepto de medicina basada en la evidencia, hace hincapié en el uso de
pruebas basadas en la investigaciéon en lugar de basarse Unicamente en la opinion personal. Con el
tiempo, este paradigma comenzd a ser adoptado en el campo de la psicoterapia para tratar
trastornos mentales. Las terapias basadas en la evidencia han evolucionado y se han convertido en
una parte integral de la practica psiquiatrica, centrandose en proporcionar tratamientos eficaces y
rentables para una amplia gama de afecciones psiquiatricas (Cook, Schwartz & Kaslow, 2017).

A lo largo de la historia de la psicoterapia, hemos visto como por ejemplo la terapia cognitiva
conductual aplica la reestructuracion cognitiva para modificar pensamientos indeseables y como el
psicoanalisis con la asociacion libre y las intervenciones del analista busca la cura mediante la
palabra. Sin embargo, en medicina, el enfoque sindromico se ha revelado especialmente débil
cuando un unico sindrome parece tener una serie de procesos diversos, o alternativamente cuando
diferentes formas del mismo sindrome comparten procesos similares (Hayes, Barnes-Holmes y
Roche, 2002). A pesar de ello, el numero de sindromes psiquiatricos sigue aumentando a un ritmo
alarmante (Follette, Houts y Hayes, 1992). Steven Hayes, el creador de la terapia de aceptacion y
compromiso, argumenta que esta botanizacion es simplemente un medio de catalogar la topografia
del comportamiento, sin tener en cuenta su funcioén.

La terapia de aceptaciéon y compromiso ha sido desarrollada durante las ultimas tres décadas
utilizando una estrategia de desarrollo del conocimiento que se edifica y extiende sobre la tradicion

del analisis de la conducta (Hayes, Strosahl y Wilson, 2012) propuesto por Skinner en 1953.

La historia de la terapia psicodélica tiene sus raices en el uso ancestral que diversas culturas
aborigenes alrededor del mundo han hecho de plantas y hongos, principalmente por sus propiedades
que alteran la conciencia. Estos recursos han sido empleados con multiples propdsitos, desde su
consumo como alimentos hasta su utilizacion en practicas religiosas y rituales espirituales con fines
medicinales. Junto con opioides y estimulantes, estos extractos representan probablemente los
primeros psicofarmacos conocidos por la humanidad. (Escohotado, 1999).

A medida que los seres humanos evolucionaron y desarrollaron un cerebro y una conciencia
mas complejos, adquirieron conocimiento sobre las propiedades especificas de las plantas, lo que
llevd a que el propédsito de su consumo se dirigiera hacia otros objetivos, como los aspectos
espirituales o religiosos. Incluso en la actualidad, el uso de sustancias psicoactivas en rituales
persiste con el fin de inducir a los participantes a estados alterados de conciencia, a los cuales se
solia referir como "puertas" o "conexiones" con deidades (Guerra-Doce, 2015 como se cité en
Bekinschtein 2019).

Es plausible asociar que estas experiencias hayan ejercido influencia en las sociedades
antiguas, especialmente en las culturas de América, y puedan haber contribuido al surgimiento de lo

que ahora conocemos como "religion" en sus multiples formas. (Bekinschtein, P. et. al; 2019).



La psilocibina es un alcaloide vegetal que se deriva de precursores de la triptamina y se
encuentra en diversas especies de hongos. Durante siglos, los pueblos indigenas de América Central
y del Sur han utilizado la psilocibina en ceremonias para inducir experiencias espirituales. Estas
sociedades han empleado la psilocibina y otros psicodélicos clasicos agonistas 5-HT 2A en sus
rituales desde hace mucho tiempo. Las culturas indigenas de Mesoamérica, como los mayas y los
aztecas, utilizaron estas sustancias en ceremonias religiosas y rituales sagrados para alcanzar
estados de trance y “comunicarse con lo divino”. Algunos de los registros arqueolégicos mas antiguos
que sugieren el uso de hongos psicodélicos datan de hace aproximadamente 3,000 afios (Hofmann,
2005).

La psilocibina fue aislada por primera vez en su forma pura por el quimico suizo Albert
Hofmann en 1958 (Hofmann, 1958). Fue el primero en reconocer la importancia de los compuestos
puros encabezando un grupo de investigacion junto a colegas con quienes luego sintetizaron
compuestos quimicamente similares a la psilocibina natural. A partir de ese momento, comenzaron a
surgir investigaciones cientificas sobre los efectos psicodélicos de la psilocibina.

En la década de 1970, las investigaciones cientificas sobre psilocibina y otros psicodélicos
comenzaron a disminuir debido a las crecientes preocupaciones sobre su seguridad y el uso
recreativo irresponsable. La sustancia fue clasificada como ilegal en muchos paises, lo que dificultd
la investigacion cientifica sobre sus posibles aplicaciones terapéuticas (Grinspoon, L., & Bakalar, JB,
1979). El origen y desarrollo de la prohibicion de las sustancias psicoactivas fue influenciado por una
serie de factores socioculturales complejos, que no se limitaron Unicamente a motivos religiosos o de
salud publica. Ademas de la influencia de la iglesia, otros aspectos como consideraciones étnicas,
sociales, politicas y sanitarias jugaron un papel crucial. Se desarrollé una percepcién "demoniaca" de
estas sustancias, inicialmente promovida por el cristianismo, pero que luego se extendié a sectores
sociales vinculados al poder, los cuales miraban con desdén y xenofobia a los esclavos, nativos y
otros grupos marginados que empleaban estas sustancias en rituales religiosos. Por lo tanto, el
prohibicionismo surgi® como resultado de una variedad de ideas en torno a las sustancias
psicoactivas, estableciendo normas, reglas y sanciones desde una perspectiva moralista,
principalmente impulsada por grupos conservadores que abogaban por un estilo de vida privado y
social considerado "puro” (Bekinschtein, P. et. al; 2019).

En la segunda mitad del siglo XX, la psiquiatria comenz6 a centrarse en ellos como
medicamentos experimentales y herramientas para estudiar la funcién cerebral. Sin embargo, debido
a que los psicodélicos tradicionales se usaban con propdsitos diferentes a la investigacion médica y
estaban asociados con la contracultura de finales de los afios 60 y principios de los 70, estas
investigaciones cientificas cayeron en desuso. No obstante, gracias a una serie de estudios
prometedores que validaron las investigaciones anteriores, el interés por los psicodélicos
tradicionales ha resurgido entre los cientificos del siglo XXI (Goel & Zirate, 2022).

A partir de las ultimas décadas del siglo XX y principios del siglo XXI, ha habido un
resurgimiento del interés en la psilocibina como herramienta terapéutica. Varios estudios han
demostrado su potencial para tratar afecciones como la ansiedad y la depresién, asi como para

ayudar en la psicoterapia (Carhart-Harris et al., 2018). En los ultimos afios se reavivo el interés por la



potencialidad de estas moléculas y se ha despenalizado su uso en investigacion, lo que abre una
nueva y prometedora ventana en la terapéutica de la psiquiatria y psicologia y su potencial para el
entendimiento de la mente y la conciencia humana.

Con respecto a la integracion de terapia con psicodélicos con modelos psicoterapéuticos, se
puede decir que con el tiempo fue variando. En los primeros tiempos de la exploracion psicosocial de
las sustancias psicodélicas, los modelos de orientacion psicosocial procedian en gran medida de
enfoques psicoanaliticos y psicoldgicos, pero en los ultimos tiempos un numero creciente de
laboratorios y profesionales han recurrido a modelos mas contemplativos y meditativos, incluidos los
enfoques cognitivo-conductuales de la tercera ola, como marco para estructurar el uso terapéutico de

las sustancias psicodélicas. (Hayes, et al. 2020)

Estado del Arte

En este apartado se plasmaran diferentes investigaciones respecto a la terapia de aceptacion
y compromiso, la terapia asistida con psicodélicos y la integracién de ambas.

La Terapia de aceptacion y compromiso, ha demostrado ser eficaz para una amplia gama de
objetivos y resultados de intervencion como la depresion, la ansiedad, el abuso de sustancias y el
dolor crénico. También muestra eficacia en afecciones trans diagnésticas y otras afecciones como
trastornos alimentarios, estrés, quejas somaticas y afecciones fisicas.Es tan eficaz como la terapia
cognitivo-conductual (TCC) tradicional y mas eficaz que otras comparaciones activas aunque
comparar ACT con otros modelos psicoterapéuticos es dificil ya que a diferencia de los modelos
tradicionales como la terapia cognitivo conductual en los cuales el objetivo es la reduccién o
eliminacion del sintoma, la eficacia de ACT se mide en el nivel de flexibilidad psicoldgica del
consultante. (Gloster, et al. 2020).

La psilocibina por otro lado, ha sido objeto de estudio debido a sus potenciales beneficios
terapéuticos, particularmente en el tratamiento de condiciones neuropsiquiatricas. Investigaciones
recientes han ampliado la comprensién de sus efectos en una variedad de condiciones, incluyendo
adicciones, ansiedad, depresién y angustia relacionada con enfermedades terminales. Un estudio
destacado, llevado a cabo por la Universidad de California, Los Angeles (UCLA), examiné el impacto
de la psilocibina en pacientes con cancer en etapas avanzadas, evidenciando su prometedor
potencial y revitalizando la investigacion en este campo. La psilocibina ejerce su accion interactuando
con los receptores de serotonina en el cerebro, lo que influye en el estado de animo, la cognicién y la
percepcion. Se ha observado que este compuesto muestra promesa en el tratamiento de condiciones
con una carga significativa, como la depresion y los trastornos relacionados con el consumo de
sustancias (Lowe, et al. 2021)

La revisién concluyé que la psilocibina tiene un potencial terapéutico significativo, en
particular para los trastornos psiquiatricos resistentes al tratamiento. Sin embargo, siguen existiendo

retos como los obstaculos regulatorios, la necesidad de protocolos de tratamiento estandarizados y
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una mayor investigacion sobre sus mecanismos de accién y efectos a largo plazo. El futuro de la
psilocibina como agente terapéutico parece prometedor, gracias a la investigacion en curso y al
cambio de actitud del publico y de las autoridades hacia los psicodélicos (Lowe, et al. 2021)

Los autores de un estudio realizado en 2019 llamado “Hacia una terapia contextual asistida
por psicodélicos: Perspectivas desde la Terapia de Aceptacion y Compromiso y la ciencia contextual
del comportamiento” argumentan que la ciencia contextual conductual, con su énfasis en la
importancia del contexto en el comportamiento humano, puede ser un marco util para comprender los
procesos psicolégicos implicados en las experiencias psicodélicas. por su modelo de flexibilidad
psicolégica ya que sus procesos pueden utilizarse para caracterizar la experiencia psicodélica y
explicar los posibles procesos de cambio observados en la terapia asistida con psicodélicos. También
postulan que la calidad subjetiva de cualquier estado consciente dado puede ser indexada por la
magnitud de la entropia en un parametro dado de la actividad cerebral. Proponen que la ciencia
contextual conductual puede proporcionar un modelo que ayude a integrar mas plenamente las
entradas ambientales en un modelo de cambio para la terapia asistida con psicodélicos (Liu, 2023)

Ademas segun un estudio realizado en 2020, dada la fuerte asociacion entre la flexibilidad
psicologica y el modelo psicoterapéutico ACT, los aumentos en la flexibilidad psicolégica después de
una experiencia psicodélica podrian ser vistos como un apoyo a la posicion de que ACT ofrece un
marco terapéutico atractivo para integrar con la terapia psicodélica, para tratar una amplia serie de
trastornos psicologicos. En este mismo estudio, como fue previsto, se produjo un aumento
significativo de la flexibilidad psicoloégica hasta cuatro semanas después de la experiencia con
psilocibina. Los sintomas depresivos de los participantes decrecieron y fue natural especular que el
avance emocional y el aumento de la flexibilidad psicologica a través de los psicodélicos pueden
tener un potencial profilactico, creando una resistencia a la adversidad y ayudando al bienestar
psicolégico a largo plazo. Se justifica una investigacién para probar mejor estas suposiciones y
especulaciones (Close, 2020).

Para futuras investigaciones, se sugieren vias sobre cémo la ciencia contextual conductual
podria contribuir a la ciencia psicodélica, y viceversa. Recomiendan variar sistematicamente el
componente psicoterapéutico de las fases de preparacion, dosificacion e integracién para estudiar los
efectos de la experiencia psicodélica. También sugieren incluir medidas novedosas de procesos de
accioén relacionados con la flexibilidad psicolégica en el pretratamiento, durante las sesiones de
dosificacion y en el seguimiento para estudiar modelos mediacionales que impliquen flexibilidad

psicoldgica.
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Marco Teorico

Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (ACT)

Dentro de las consideradas terapias de la conducta, existen tres generaciones recientemente
diferenciadas como primera, segunda y tercera ola. La primera ola, influenciada por los
descubrimientos pioneros de los experimentos de Watson y Pavlov entre otros, se remite a autores
como Skinner, Wolpe y Eynseck y se extiende tipicamente desde 1950 hasta 1960 (Herbert &
Forman, 2011). Esta generacidon supuso, por un lado, una rebelién frente al psicoanalisis que
dominaba en aquel momento el ambito de la psicologia clinica y, por otro, supuso la instauracion de
una terapia psicolégica sustentada en principios cientificos basados especialmente en la psicologia
del aprendizaje. Dentro de ella hubo dos paradigmas en relacion a la psicologia del aprendizaje
centradas en la modificacion del comportamiento: el condicionamiento clasico o pavloviano y el
condicionamiento operante o skinneriano (Perez Alvarez, 2006).

Con sus trabajos en psicologia experimental, Skinner propuso el Condicionamiento
Operante, una forma de aprendizaje que establece que al asociar una respuesta a un estimulo, se
puede aumentar o disminuir la probabilidad de presentacién de la respuesta frente al estimulo,
dependiendo de la consecuencia de dicha respuesta. Si la consecuencia es positiva, aumenta la
probabilidad de que se de dicha respuesta, mientras que si es negativa, la probabilidad disminuye
(Skinner, 1974). Uno de los aportes mas importantes de Skinner que mas adelante funcionara como
parte y motor de las terapias de segunda y tercera generacion, fue la nocion de "conducta
encubierta". Al explicar en el andlisis de la conducta como un estimulo elicita una respuesta, Skinner
hablaba acerca de agentes internos como pensamientos, emociones, sensaciones fisicas o impulsos,
que también funcionaban como estimulos que elicitaban conductas pero eran inobservables para
otras personas. (Skinner, 1953).

La segunda generacion de las terapias de conducta que comenzé a finales de la década de
1960, agregd a la psicologia del aprendizaje el procesamiento de la informacion (Perez Alvarez,
2006). En ese entonces, esta generacién alentdé la necesidad de centrarse sobre la dimension
cognitiva y se formalizaron las aproximaciones clinicas que se conocen como Terapias
Cognitivo-Conductuales (TCC). Estas asumieron las técnicas de la psicologia del aprendizaje
provenientes de la primera generacién, pero otorgando un papel primordial a los eventos cognitivos
como eje causal del comportamiento (Luciano Soriano & Sonsoles Valdivia Salas, 2006). La terapia
racional emotiva conductual de Ellis en 1962 y la terapia cognitiva de Beck en 1967 fueron los
avances mas importantes (Herbert & Forman, 2012). Algo que destacé en el desarrollo de la terapia
cognitivo conductual de Aaron Beck que sera crucial entender para diferenciarla de terapias de
tercera generacién, fue el énfasis en la teoria de la triada cognitiva responsable del malestar
humano. Beck, psicoanalista en sus origenes, notaba que sus pacientes del hospital tenian

razonamientos sesgados con respecto a si mismos, a otros y al mundo. Esto es lo que Beck
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consider6 en su momento como la causacion de las psicopatologias y por eso enfocé su terapia entre
otras cosas en la reestructuracién cognitiva, una técnica que apuntaba a que los pacientes entiendan
su razonamiento sesgado y erréneo y puedan corregirlo para asi eliminar la sintomatologia
depresiva.

Aunque la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se ha extendido considerablemente en el
ambito cientifico, presenta limitaciones notables. Hasta el momento, carece de una base
experimental que explique la formacion, derivacion y alteracion de los eventos privados. Asimismo,
no ha proporcionado informacioén sobre las condiciones que influyen en el establecimiento y cambio
de las relaciones entre los eventos cognitivos y las acciones, faltando fundamentos experimentales
para la mayoria de los métodos clinicos basados en esta terapia (Luciano Soriano & Sonsoles
Valdivia Salas, 20086).

Steven Hayes, entre otros autores fundadores de terapias de tercera generacion, sefiala la
importancia de considerar los paradigmas sobre los cuales se edifican las teorias y por ende también
los modelos psicolégicos que abordaran la salud mental de los consultantes. La terapia cognitiva
conductual y sus bases tedricas estan basadas en la conceptualizacion sindrémica del sufrimiento,
heredada del modelo médico hegemonico en el cual el malestar es algo a eliminar, lo cual es algo
funcional cuando puede ser eliminado, pero como plantea Hayes, los eventos internos no pueden ser
eliminados y tampoco son el resultado de un mal funcionamiento o razonamiento como decia Beck,
sino de un proceso normal del comportamiento de la mente humana. Ante esta observacion, las
terapias de tercera ola o tercera generacion, edificaran sus marcos teéricos y fundaran sus abordajes
psicoterapéuticos, no en la eliminacién, reduccion o control del dolor psicolédgico, sino en alterar la
funciéon que estas tienen sobre el comportamiento de las personas a partir de su contexto. Surgen
entonces en la década de los 90 las primeras terapias de tercera generacién de las cuales las mas
conocidas son la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), la Psicoterapia Analitica Funcional
(FAP) y la Terapia Dialéctico Conductual (DBT) (Jacobson et al., 2001).

En este sentido, ACT forma parte de un enfoque mas amplio conocido como Ciencia
Contextual Conductual (CCC). La CCC se basa en el contextualismo funcional, una filosofia de la
ciencia que se centra en entender la complejidad del comportamiento de las personas al relacionarse
con un determinado contexto histérico y situacional, incorporando de esta manera una perspectiva de
“persona-en-entorno” (Maero, 2022). Postulan que un acto aislado de su contexto histérico y
situacional pierde la naturaleza para su conocimiento y modificaciéon (Hayes, 2004). El contextualismo
funcional considera que un evento (es decir un estimulo que tiene relacion con una conducta) es
relevante en tanto su funcidon en el comportamiento de las personas en un contexto y no en su
contenido.

Por otro lado, la CCC se fortalece con los hallazgos obtenidos de la investigacion,
especialmente acerca de las leyes de la conducta humana (pensamientos, sentimientos, reacciones,
etc.) y como varia ésta en funcion del contexto. Entonces, asi como las bases filoséficas de estas
terapias se apoya en el contextualismo funcional, su sostén cientifico se encuentra en la Teoria de los

Marcos Relacionales (RFT), una explicacion precisa y respaldada por evidencia empirica que aborda
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la naturaleza y el funcionamiento del lenguaje y la cognicién humana, también conocidos como
"conducta verbal" (Maero, 2022).

Segun RFT, todo lo que denominamos lenguaje y cognicién puede entenderse como la
accién de reaccionar a un evento en términos de otro evento. Este tipo de "reaccion en términos de"
consta de dos elementos: establecer una relacion entre A y B, y responder a A en funcion de una
relaciéon especifica con B. Por ejemplo, a lo largo del proceso de aprendizaje del espafiol, llegamos a
comprender que los sonidos de la palabra "liméon" y el limén como objeto en si pueden ser
considerados como equivalentes. Ademas, respondemos a la palabra escrita "limén" de acuerdo con
la relacion de equivalencia que hemos establecido entre esas letras y ese fruto amarillo y acido
(Maero, 2022)

Lo mas interesante es que los seres humanos, una vez que aprendemos a relacionar,
podemos relacionar cualquier evento con cualquier otro mediante cualquier relacién que hayamos
aprendido, sin importar si esas relaciones son correctas o incorrectas. La posibilidad de relacionar
eventos es fundamental para todo el repertorio simbdlico de los seres humanos, ya que tiene
consecuencias profundas sobre nuestra conducta, multiplicando exponencialmente nuestras
habilidades para lidiar con el mundo (Maero, 2022).

Esto se debe a que relacionar implica una reversibilidad: cuando aprendemos que A es
equivalente a B, automaticamente podemos invertir la relacion y tratar a B como equivalente a A, sin
necesidad de un segundo aprendizaje. Otra caracteristica crucial es que las relaciones no solo
pueden invertirse, sino que también pueden combinarse entre si de manera transitiva, de manera que
si A tiene una relacién con B y B tiene una relacién con C, entonces podemos obtener una relacion
entre A y C de manera transitiva. A estas relaciones que no son entrenadas, sino que surgen de
invertir y combinar otras relaciones, las llamamos respuestas relacionales derivadas —dado que
derivan de relaciones aprendidas. La posibilidad de derivar relaciones implica que podemos obtener
nuevas relaciones sin necesidad de aprendizajes especificos, simplemente derivando de las
relaciones ya existentes (Maero, 2022) y asi constantemente hasta construir una red de respuestas
relacionales derivadas que constituyen nuestro comportamiento observable como encubierto (o
podriamos decir nuestra manera de pensar).

Las relaciones aprendidas o derivadas entre estimulos pueden alterar (o transformar) las
funciones psicolégicas de los mismos, es decir, pueden cambiar la forma en la cual nos relacionamos
con ellos. Cuando hablamos de funciones psicolégicas nos referimos a la orientacién, es decir,
cuanta atencion suscita un estimulo, y evocacion, que se refiere al grado en que un estimulo es
apetitivo, aversivo o relativamente neutro —esto es, si es un estimulo al cual vamos a acercarnos,
alejarnos, o si nos resulta indiferente. Esto va a estar relacionado con nuestra historia de aprendizaje
en relacion al estimulo o también puede darse por via puramente verbal. Esto quiere decir, que
ambas funciones psicoldgicas, orientacidon y evocacion, pueden verse modificadas por el lenguaje,
por las relaciones y derivaciones que establecimos entre ciertos eventos (Maero, 2022).

Esto es importante porque nos permite comprender como es que esta dimension tejida
verbalmente expande radicalmente la capacidad de lidiar con el mundo y ha sido clave en la rapida y

rotunda expansion de la especie humana por todo el planeta, pero también aumenta
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extraordinariamente nuestra capacidad para experimentar malestar. El lenguaje nos permite
contactar con eventos que no estan presentes, lo cual es estupendo para pensar, para imaginar, para
anticiparnos a problemas eventuales, pero también significa que podemos hacer presentes eventos
dolorosos en el pasado o en el futuro (Maero, 2022).

Sin embargo, RFT no es una teoria clinica: es una teoria sobre como funciona la conducta
verbal tal como la observamos en los seres humanos, sobre cémo funcionan el lenguaje y la
cognicidon. ACT en cambio, es una teoria clinica que nos va a permitir hacer una aplicacion de RFT
con el objetivo de incrementar la flexibilidad psicoldgica. Por ello, ACT, basandose en que el humano
tiene lenguaje y cognicion, postula que el malestar es parte inherente la condicion humana.
Simplemente por tener una mente y un lenguaje, es que estamos condenados a sufrir, y es parte
inevitable de la vida. El problema entonces no radica en que sufrimos, si no en cédmo nos
relacionamos con dicho sufrimiento, es decir, la relacion particular que colectivamente construimos

acerca del dolor. Maero (2022, p.47) lo explica de la siguiente manera:

Los seres humanos no nos limitamos a meramente sentir malestar, sino que desarrollamos
relaciones complejas y variadas con él, relaciones que impactan sobre como lo
experimentamos y que se sistematizan y transmiten en practicas culturales. (...) En particular

hay una perspectiva sobre el dolor que parece omnipresente en nuestra sociedad, un

entramado de creencias y normas que podriamos resumir aproximadamente asi: “el

sufrimiento es un problema a resolver”

Esta idea transmitida culturalmente de que el sufrimiento es un problema a resolver, genera
que queramos controlarlo, eliminarlo, reducirlo, luchar con él con todos los medios que tengamos al
alcance, tanto psicoldégicos como farmacoldgicos, o de cualquier otro tipo (Maero, 2022, p.50).
Incluso cuando los psicofarmacos son prescritos adecuadamente, estos medicamentos tienen un
efecto clinicamente significativo superior al placebo sélo en los casos mas graves (Fournier et al.,
2010; Kirsch et al., 2008), que son demasiado pocos para afectar al suministro de agua de la manera
que lo hacen. (Hayes, et al. 2012) Colectivamente consumimos tantos psicofarmacos para controlar
nuestro sufrimiento que, luego de pasar por nuestros cuerpos y por los sistemas de desagues llegan
a lagos y rios. Es posible encontrar trazas de psicofarmacos en el agua. No sdlo eso: esas trazas son
ingeridas por plantas y animales acuaticos, por lo que se ha detectado la presencia de fluoxetina y
sertralina en peces —en los cuales ejercen un efecto nefasto sobre sus comportamientos (Ford &
Herrera, 2019; Schultz et al., 2010). Nuestra guerra contra el dolor psicolégico conlleva dafos
colaterales para otras especies (Maero, 2022). Este fendmeno es denominado cémo “Evitacion
Experiencial’ y sucede por la falta de disposicion a experimentar ciertos pensamientos, sentimientos
0 sensaciones fisicas desagradables, es decir, “experiencias internas o privadas”. Lo paraddjico de

esto, es que a corto plazo, la evitacion experiencial logra disminuir las experiencias internas no
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deseadas, pero a largo plazo crea mas de estas experiencias (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999) y con

frecuencia se interpone en lograr acciones en la direccién de sostener lo que mas valoramos.

La mayoria de los abordajes psicoterapéuticos estan orientados a eliminar el sufrimiento que
proviene de un mal funcionamiento psiquico, cognitivo, conductual, etc, pero el corolario légico que
se deduce de la suposicidon de que el sufrimiento humano es un resultado de un comportamiento
anormal o de un proceso psicolégico desadaptado es que por ende existe una normalidad que se
define por ser una “normalidad sana” que seria el estado psicolégico natural de un ser humano de no
ser por la influencia de estos procesos conductuales o mentales (Hayes, Barnes-Holmes y Holmes,
2001, p 214). Lo que propone ACT es que los problemas surgen cuando ciertos procesos de
comportamiento rigidos, deterioran nuestra capacidad de responder de manera flexible para uno. O
en otras palabras, que los problemas surgen cuando la evitacion experiencial nos previene de
acercarnos a aquello que valoramos y a una vida que valga la pena ser vivida. La propuesta, en
lineas generales, es que en lugar de tratar de cambiar lo que las personas piensan o sienten, vamos
a tratar de reducir el impacto que los pensamientos y sentimientos tienen sobre la conducta, para que
la misma pueda ser mas libre, mas conectada con la situacién presente y orientada hacia los valores

personales (Maero, 2022).

La flexibilidad psicologica es la capacidad de estar en el momento presente con plena
conciencia y apertura de actuar guiados por nuestros valores. En pocas palabras, es la capacidad de
"estar presente, abrirse y hacer lo que importa". Técnicamente hablando, el objetivo principal de ACT
es aumentar la flexibilidad psicoldgica. (Harris & Hayes, 2009). Hay muchas razones por las cuales
se propone la flexibilidad psicolégica como habilidad principal a buscar en ACT. En primer lugar, ya
sabemos que intentar eliminar, modificar o controlar aquellos eventos internos que nos generan dolor
psicoldgico es futil. Conductualmente el Unico movimiento I6gico si se quiere entrenar una habilidad,
es entrenando esa habilidad, no intentando eliminar los obstaculos para entrenar esa habilidad. Al
mismo tiempo, existe un correlato neurobiolégico que es un espejo de nuestro comportamiento: Los
caminos neurales que representan un habito ya aprendido se dispararan y por lo tanto reforzaran
cada vez que realice una accion o lleve mi atencion a ella. Por lo cual el proceso de llevar mi atencién
a intentar eliminar algo que me aqueja solo refuerza eso que intento eliminar. La evitacién
experiencial tiende a incrementar y a tornar mas centrales las experiencias que se intentan suprimir.
Intentar la supresién de una experiencia requiere que la experiencia sea monitoreada, para lo cual
hay que prestarle atencion (Maero, 2022).

Otra razon por la cual el concepto de flexibilidad psicologica es crucial para acercarnos a
aquello que valoramos, es que solo podemos modificar una conducta en el momento presente. No
tenemos control sobre el pasado o sobre el futuro, pero si sobre lo que hacemos ahora. Si nuestra
conducta y nuestra forma de pensar esta determinada por la forma en la que aprendimos a ver el
mundo (como seguramente le pasa a todas las personas), elegir responder de manera diferente y
orientada a lo que valoramos en vez de continuar reproduciendo conductas que apuntan a la

evitacién del dolor por habito, requerira que enfoquemos nuestra atencién y encontremos una
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manera de hacer algo valioso en presencia de aquel malestar al que usualmente destinamos todos

nuestros recursos energéticos y atencionales para eliminar.

El modelo de flexibilidad psicoldgica es inductivo por naturaleza y esta vinculado a procesos
humanos basicos derivados en gran medida de la ciencia de laboratorio. Por su disefio es
simultaneamente un modelo de psicopatologia, un modelo de salud y un modelo de intervencion
psicolégica. En forma de hexagono en la figura siguiente, representamos los seis procesos que
contribuyen a la inflexibilidad psicoldgica: atencion inflexible; perturbacion de los valores elegidos;
inaccion o impulsividad; apego a un yo conceptualizado; fusién cognitiva; y evitacién experiencial. La
figura siguiente muestra los seis procesos centrales correspondientes que producen flexibilidad
psicolégica: atencion flexible al momento presente; valores elegidos; accion comprometida; yo como
contexto; defusion y aceptacion. La forma del modelo y su énfasis en la flexibilidad psicolégica han

dado lugar a la etiqueta irénica de "hexaflex" (Hayes, Strosahl y Wilson, 2012):

CONTACTO CON
EL MOMENTO
PRESENTE

ACEPTACION
VALORES

FLEXIBILIDAD
PSICOLOGICA

DEFUSION

ACCION
COMPROMETIDA

SELF CONTEXTO
Nota: recuperado de Maero (2022), p.119

A continuacion, describiremos brevemente cada uno de ellos:

Defusion: “(...) consiste en reducir la influencia que los pensamientos y reglas tienen sobre
otras conductas, por medio de generar un contexto en el cual puedan ser experimentados por lo que
son (eventos mentales), no por lo que dicen (contenido)” (p.291) (...) nuestro objetivo principal sera
reducir su impacto (el de los pensamientos) sobre las acciones (Maero, 2022, p. 292)

Aceptacién: “(...) consiste en adoptar una postura intencionalmente abierta, receptiva,
flexible, y no evaluativa con respecto a la experiencia del momento presente (...) cuando hacerlo
facilita actuar hacia una vida significativa”. En otras palabras, “(...) sentir lo que la vida nos da para

sentir, sin lucha, sin queja, sin revolverse con ello, para poder actuar en sintonia con nuestros
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valores” (Mero, 2022, p.265)

Contacto con el presente: “(...) consiste en la conducta de traer la atencién al ambiente actual
interno y externo, de manera deliberada, enfocada y flexible” (p.291) “(...) de manera de enriquecer la

experiencia de la situacion y facilitar la accion efectiva orientada por valores” (Maero, 2022, p.131)

Self como contexto: “(...) es llamado a veces también self-observador o self-trascendental,
porque es ajeno a cualquier contenido interno o externo especifico (como pensamientos,
sentimientos), una suerte de conciencia trascendental de todas nuestras experiencias” (Maero, 2022,
p.139) “(...) un lugar de pura perspectiva desde el cual contemplamos nuestras experiencias.”
(Maero, 2022, p.137)

Valores: “(...) aquello que es importante y significativo para cada persona” “(...) direcciones
generales y cualidades de accion valiosas y deseadas, que serviran como guia para las acciones del

paciente y como norte del tratamiento” (Maero, 2022, p. 349)

Accion comprometida: “(...) consiste en la habilidad de llevar a cabo acciones guiadas por
valores, acciones concretas que deliberadamente estén al servicio de construir una vida valiosa.”
(Maero, 2022, p.372).

Maero (2022) propone pensarlo en términos de dimensiones de flexibilidad psicoldgica,
funcionando cada una como un continuo de mayor o menor flexibilidad. En cada una de estas
dimensiones podemos distinguir los repertorios conductuales que tienden a generar rigidez en un
extremo, y los repertorios conductuales que pueden contribuir a generar flexibilidad en el otro.
Distintos contextos pueden favorecer uno u otro repertorio, y segun cual repertorio predomine en
cada contexto habra mayor o menor flexibilidad. Las seis dimensiones, con sus respectivos
repertorios, podrian describirse de esta manera (en primer lugar se escribe el proceso de rigidez y en

segundo lugar el de flexibilidad):

1. Dimension de la influencia de productos verbales: Fusién / Defusion
2. Dimension de relacion con las experiencias internas: Evitacion / Aceptacién
Dimensién de atencién: Predominio del pasado y futuro conceptualizado / Contacto con el
Momento Presente
Dimensién del self y perspectiva: Self Conceptualizado / Self como Contexto
Dimensién de direccion vital: Pérdida del contacto con valores / Valores

Dimensién de la accion: Impulsividad y persistencia evitativa / Accidon comprometida
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Terapia asistida con psilocibina

La terapia asistida por psicodélicos se basa en la premisa de que las sustancias psicodélicas
pueden actuar como catalizadores o coadyuvantes de los procesos psicoterapéuticos. Los ensayos
clinicos recientes con terapia asistida por psicodélicos han empleado generalmente una estructura
similar de tres partes que consiste en preparacion, apoyo durante las sesiones de dosificacion y
posterior "integracion" (Sloshower, et al. 2020).

Los psicodélicos clasicos son un grupo de sustancias que producen alteraciones
caracteristicas en la cognicion, la percepcién y la emocién a través del agonismo de los receptores
de serotonina SHT-2A en el cerebro (Nichols, 2004). Este conjunto de sustancias incluye la
dietilamida del acido lisérgico (LSD), la psilocibina, la dimetiltriptamina (DMT) y la mescalina, entre
otras. El término psicodélico, acuiiado en 1957 por Humphrey Osmond, significa "manifestacion de la
mente" en griego y hace referencia a la capacidad de estas sustancias para ampliar la conciencia y el
interés por la vida interior de cada uno (Osmond, 1957).

Aunque se han propuesto diversos mecanismos de accién bioldgicos y psicolégicos para la
terapia psicodélica, la mayoria de los investigadores y terapeutas han operado bajo la premisa de
que estos compuestos desempefian un papel importante en el resultado terapéutico, ademas de sus
efectos farmacoldgicos directos. Esta bien establecido que los efectos subjetivos son muy variables y
parecen estar fuertemente influenciados por factores psicolégicos y ambientales, cominmente
denominados "set y setting" (Leary, Metzner y Alpert, 1995). El "set" se refiere a la mentalidad y la
intencion del individuo antes de la experiencia. experiencia. Esto incluye sus creencias, esperanzas,
miedos, traumas, personalidad y temperamento, asi como sus expectativas y fantasias, sobre las
experiencias psicodélicas. En el contexto de la investigacién clinica clinica, la actitud del participante
hacia el entorno de la investigacion, la medicacion y los terapeutas, asi como las expectativas de
alivio, también constituyen partes importantes del conjunto del participante. El "setting" se refiere al
espacio fisico y al ambiente terapéutico en el que se experimentan los efectos de la droga. Esto
incluye a los terapeutas o guias, asi como factores como musica, obras de arte y equipos de
seguridad. La mayoria de las investigaciones clinicas con psicodélicos enfatizan sobre la importancia
del entorno para maximizar la seguridad, reducir el riesgo de experiencias nocivas y mejorar la
respuesta terapéutica (Sloshower, et al., 2020).

El término "terapia asistida por psicodélicos" se refiere a un modo particular de utilizar
sustancias psicodélicas en el que los efectos subjetivos y psicoldgicos de la droga desempefian un
papel importante en la intervencion psicoterapéutica. Tradicionalmente, la terapia asistida con
psicodélicos consta de tres partes: preparacion antes de las sesiones de dosificacién de psicodélicos,
apoyo durante las sesiones de dosificacién y sesiones de integracion posteriores. Las sesiones
preparatorias tienen como objetivo realizar varias tareas importantes. Los terapeutas desarrollan una
relacion terapéutica con el participante y le proporcionan psicoeducacion sobre la experiencia
psicodélica y el enfoque terapéutico. Se discute la logistica de la terapia psicodélica y se definen los
limites aceptables de interaccion entre el participante y el terapeuta. También se ayuda a los

participantes a establecer intenciones para sus sesiones de dosificacion. El apoyo se refiere a la
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postura en gran medida no directiva que adoptan los terapeutas mientras acompanan a los
participantes durante la propia sesion de terapia psicodélica. En ensayos clinicos recientes con
psilocibina, los terapeutas han animado generalmente a los participantes a tener una experiencia
dirigida hacia el interior y apoyo emocional para afrontar los pensamientos, sensaciones o recuerdos
dificiles que surgen. También garantizan la seguridad y ayudan al participante a satisfacer cualquier
necesidad inmediata. La fase de integracidon suele comenzar al dia siguiente de la sesion de
dosificacion e implica la experiencia del participante durante la sesién de dosificacién y, en algunos
casos, aplicar técnicas terapéuticas para reforzar determinados aspectos de la experiencia con el fin
de mantener patrones deseables de pensamiento y comportamiento. En otras palabras, la integracién
puede entenderse como la continuacion de un proceso terapéutico que comenzd durante las
sesiones de preparacion, y intensificado durante una experiencia psicodélica. (Sloshower, et al.,
2020).

La Red de Modo por Defecto o Default Mode Network (DMN, por sus siglas en inglés) es una
red de regiones cerebrales interconectadas que se asocia a pensamientos autorreferenciales,
rumiacion y procesamiento de recuerdos autobiograficos cuando esta alterada. La DMN incluye areas
importantes como la corteza prefrontal medial (mPFC), la corteza cingulada posterior (PCC), el
precuneus y la circunvolucién angular. Esta red es crucial para comprender comportamientos
humanos complejos y se ha relacionado con diversas afecciones neuropsiquiatricas, como la
depresion, la ansiedad, la esquizofrenia y el trastorno obsesivo-compulsivo (Gattuso et al., 2022).

Se cree que la atrofia de las neuronas corticales involucradas en la DMN es un factor que
contribuye al desarrollo de trastornos del estado de animo como la depresién y la ansiedad entre
otras (Christoffel et al., 2011; Duman y Aghajanian, 2012). Un estudio realizado al respecto se
observé que varios de estos psicodélicos aumentaron la complejidad de los arboles dendriticos
atrofiados en trastornos del animo en esta zona cerebral (Ly, et al., 2018).

Se ha demostrado que los psicodélicos como la psilocibina, modulan significativamente la
Red de Modo por Defecto (DMN) y que esto es parte fundamental de su potencial terapéutico. Al
alterar la DMN, los psicodélicos pueden permitir un "reinicio" de los patrones de actividad cerebral
asociados a diversas enfermedades mentales. Esto podria facilitar la flexibilidad cognitiva,
permitiendo a los individuos liberarse de patrones rigidos de pensamiento que son caracteristicos de
enfermedades como la depresion o la ansiedad. Asi pues, el potencial terapéutico de los psicodélicos
reside en su capacidad para inducir cambios profundos en la conectividad y la actividad cerebrales,
ofreciendo nuevas vias para el tratamiento de los trastornos mentales (Gattuso et al., 2022).

Por lo tanto, podemos decir que el repertorio dinamico de la funcion DMN puede aumentar
tras la administracion de drogas psicodélicas, o que se alinea con los mecanismos terapéuticos
recientemente propuestos de "reinicio cerebral" que median las propiedades antidepresivas de la
psilocibina (Carhart-Harris et al., 2017).

A nivel de los neurotransmisores y receptores de estos en la membrana sinaptico se observa
que la funciéon de la serotonina cerebral (5-HT) y sus receptores, en particular los 5-HT1AR y
5-HT2AR, desempefian un papel importante en los trastornos psiquiatricos y su tratamiento. Los

antidepresivos tradicionales, como los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS),
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mejoran principalmente la transmision de 5-HT, influyendo en el estado de animo y la respuesta al
estrés a través de la sefializacion postsinaptica 5-HT1AR. En cambio, la psilocibina actua a través del
receptor 5-HT2AR, promoviendo la neuroplasticidad y la adaptabilidad de una forma distinta a la de
los antidepresivos convencionales. (Carhart-Harris & Nutt, 2017)

Neurofisiolégicamente, la psilocibina, se metaboliza en psilocina, el cual actia como un
agonista parcial en los receptores de serotonina 5-HT1A y como agonista en los receptores de
serotonina 5-HT2A. entre otros. Al igual que los antidepresivos inhibidores de la recaptacion de
serotonina, la psilocibina modifica la membrana sinaptica de manera que aumenta la neuroplasticidad
(la capacidad del cerebro para modificarse con el fin de formar nuevas conexiones) en el cerebro en
una escala diferente a la que logran los antidepresivos tradicionales. (Carhart-Harris & Nutt, 2017).

La modulacién de receptores 5-HT1A esta asociada a un tipo de "coping" o afrontamiento
pasivo, mientras la modulacion de receptores 5-HT2A a un tipo de coping o afrontamiento activo.

El afrontamiento activo y el pasivo son dos estrategias diferentes que los individuos utilizan para
afrontar el estrés o la adversidad.

El afrontamiento activo implica tomar medidas directas para cambiar una situacion estresante
o gestionar su impacto. Incluye la resolucién de problemas, la busqueda de apoyo social y el uso de
técnicas de relajacion. El afrontamiento activo se asocia generalmente con mejores resultados de
salud mental, ya que a menudo implica enfrentarse directamente a la fuente de estrés.

El afrontamiento pasivo consiste en evitar la situacion estresante o negar su impacto. Incluye
comportamientos como el retraimiento, la auto culpabilizacién y las ilusiones. El afrontamiento pasivo
se asocia generalmente con peores resultados de salud mental, ya que a menudo implica ignorar el
problema en lugar de abordarlo.

El mecanismo de accién es el siguiente:

ISRS vy sefalizacion 5-HT1AR: Los ISRS aumentan los niveles sinapticos de 5-HT,
potenciando la senalizacion postsinaptica 5-HT1AR. Esta via esta asociada a la moderacién del
estrés y a la promocion de mecanismos pasivos de afrontamiento. Se cree que los efectos
terapéuticos de los ISRS estan mediados por la influencia de este receptor en el estado de animoy la
ansiedad, lo que contribuye a su eficacia en el tratamiento de la depresién y los trastornos de
ansiedad (Carhart-Harris & Nutt, 2017).

Psilocibina y senalizaciéon 5-HT2AR: La psilocibina ejerce sus efectos principalmente a través
del agonismo del receptor 5-HT2AR. La activacién de este receptor esta relacionada con un aumento
de la neuroplasticidad, es decir, de la capacidad del cerebro para formar nuevas conexiones
neuronales. Este aumento de la plasticidad subyace a la capacidad de la droga para inducir cambios
profundos en la percepcion, la cognicién y el estado de animo. A diferencia del afrontamiento pasivo
promovido por la sefalizacion 5-HT1AR, la activacion 5-HT2AR por la psilocibina facilita mecanismos
de afrontamiento activos al permitir cambios significativos en la perspectiva y el comportamiento
(Carhart-Harris & Nutt, 2017).
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Existen varias implicaciones terapéuticas con respecto a la neuroplasticidad aumentada
resultante de los tratamientos con psilocibina en trastornos del dnimo. En primer lugar, una mayor
adaptabilidad ya que la accion de la psilocibina sobre el receptor 5-HT2AR abre una ventana de
plasticidad aumentada, permitiendo una mayor adaptabilidad y el potencial para un trabajo
terapéutico significativo. Esto es particularmente relevante en el contexto de la depresion resistente al
tratamiento, donde los antidepresivos tradicionales pueden haber fracasado en producir resultados
adecuados. También implica beneficios producidos por la psilocibina que se han asociado con
mejoras a largo plazo en el estado de animo y la funcién cognitiva. Se cree que estos efectos son el
resultado de la capacidad de la droga para "resetear" los circuitos neuronales inadaptados que
contribuyen a los sintomas depresivos. En este contexto, es importante destacar que la red de modo
predeterminado o default mode network (DMN) se ve afectada de manera selectiva con respecto a la
modulacién de los receptores mediante los cuales operan a partir de la presencia de la psilocibina
mientras los ISRS aumentan la serotonina en todas las sinapsis serotoninérgicas. En este proceso,
median efectos adversos sobre otras funciones a nivel del sistema nervioso central, mientras que los
compuestos psicodélicos lo hacen especificamente sobre receptores particulares principalmente
asociados a las vias del DMN.

Finalmente podemos hablar de una eficacia comparativa ya que aunque tanto los ISRS como
la psilocibina modulan el sistema serotoninérgico, sus distintos mecanismos de accion sugieren
potenciales terapéuticos diferentes. La modulacion de los ISRS de la sefalizacion 5-HT1AR ofrece
mejoras graduales en el estado de animo y la ansiedad a través de la mejora de las estrategias
pasivas de afrontamiento. Por el contrario, la influencia de la psilocibina sobre la neuroplasticidad
mediada por 5-HT2AR puede ofrecer efectos terapéuticos rapidos y duraderos al facilitar el

afrontamiento activo y un cambio psicolégico significativo (Carhart-Harris & Nutt, 2017).

Desarrollo Metodologico

Procedimiento

En el presente trabajo se realizé una revisién bibliografica de tipo descriptiva - comparativa,
tomando como variables la terapia de aceptacién y compromiso (ACT) y la terapia asistida con
psilocibina con el fin de proponer su integracion como una alternativa psicoterapéutica no sindromico
en psicopatologia. A partir de ambas variables mencionadas, se seleccioné el material a y se realizé
la busqueda de informacion relevante en diferentes portales de articulos y revistas cientificas como
Google scholar o researchgate, verificando que los estudios seleccionados tengan revisiones de
pares con el fin de filtrar estudios sesgados. También se han utilizado libros impresos o en sus
versiones electronicas de autores expertos en la materia. Asimismo, las busquedas se realizaron en

inglés y en espanol para poder encontrar mayor cantidad de informacion.
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Los criterios de seleccion para la buisqueda de conceptos teéricos fueron: informacion que
explique la concepcién del sufrimiento humano desde la perspectiva de la ciencia contextual
conductual comparandola con paradigmas tradicionales y sindrémicos de la psicopatologia y la
implementacion terapéutica de psilocibina con la intencion de aumentar la flexibilidad psicolégica y
comparar resultados con estudios que utilizaron psicofarmacos como ISRS.

Para ello, se seleccionaron libros como “CROQUIS: Una guia clinica de Terapia de
Aceptacién y Compromiso” de Fabian Maero, el manual de Terapia de Aceptacion y Compromiso de
Hayes, Strosahl y Wilson, Relational Frame Theory: A Post-Skinnerian Account of Human Language
and Cognition de Hayes, Barnes-Holmes y Roche ademas de multiples articulos cientificos de
autores dedicados al estudio de la implementacion de psilocibina con fines terapéuticos. Finalmente
para la integracion de ambas terapias se utilizara el manual de terapia asistida con psilocibina para la

depresion de la universidad de Yale publicada en 2020.

indice comentado

Capitulo 1: Limitaciones de los modelos tradicionales para abordar el sufrimiento humano

En este capitulo se examinaran las limitaciones de los modelos psicoterapéuticos
tradicionales (particularmente la teoria cognitiva conductual y el psicoanalisis) con respecto al
abordaje del sufrimiento humano. El analisis se llevara a cabo a partir de la premisa de la importancia
de la consideracién de la teoria del marco relacional (RFT) para la construccién de un modelo
psicoterapéutico. Se contrastaran las perspectivas de "normalidad saludable" y "normalidad
destructiva" ademas de proponer el modelo de flexibilidad psicolégica de la terapia de aceptacién y

compromiso (ACT) como alternativa viable.

Capitulo 2: Integraciéon de terapia asistida con psilocibina y terapia de aceptacién y
compromiso

En este capitulo nos ocuparemos de adentrarnos profundamente en los mecanismos de
accion neurofisiolégicos por los cuales proponemos el uso de psilocibina como agente
psicofarmacolégico en comparacion con psicofarmacos tradicionales como los ISRS. Se ahondara no
solamente en las razones por las cuales la terapia de aceptaciéon y compromiso es ideal como marco
tedrico en una terapia asistida con psilocibina sino también en las intersecciones claves en las que
los efectos de la psilocibina afectan la percepcién humana acerca de si mismos, el mundo y sus
experiencias internas y cémo cada arista del hexaflex puede conceptualizar y potenciar esos
procesos con el propésito de mejorar la flexibilidad psicolégica de los consultantes orientandolos a

sus valores.

23



Capitulo 1: Limitaciones de los modelos tradicionales para
abordar el sufrimiento humano

El posicionamiento sobre el sufrimiento humano

Practicamente todas las psicoterapias se ocupan de una manera u otra del sufrimiento
psicolégico y de sus efectos sobre la vida. Esto involucra adoptar una cierta posicion sobre el lugar
que ocupa en la experiencia humana — ciertas premisas o supuestos adoptados a priori sobre el
sufrimiento psicoldgico y como se lo abordara. Cada psicoterapia tiene su propia perspectiva sobre la
psicopatologia, y como ésta llega a nombrarse como tal (Maero, 2022) y por lo tanto también tiene
una perspectiva sobre como es un estado no patoldgico y sobre qué intervenciones terapéuticas son
pertinentes.

Fabian Maero (2022) lo pone de la siguiente manera: “La cuestiéon en juego aqui es por
donde pasa la linea que divide el funcionamiento psicolégico “normal” del que no lo es. Dicho
sencillamente, atafie a qué es lo que se considera patolégico y por tanto cudl es el principal problema
a resolver en la consulta del paciente” (Maero, 2022).

Una buena parte de la psiquiatria y la psicologia postula que el problema a resolver atafie al
grado de malestar, generalmente bajo la forma de la presencia, intensidad y frecuencia de ciertos
pensamientos, sentimientos, o sensaciones fisicas. La mayoria de nuestros manuales de diagndstico,
de hecho, operan bajo ese principio, centrandose principalmente en la presencia de expresiones
especificas de malestar para identificar patologia, dejando en un lugar secundario el contexto y la
calidad de vida de la persona.

Maero (2022) también aclara:

“Esto aparece en varias otras formas en nuestra disciplina. Incluso cuando decimos

algo como “la ansiedad es normal”, solemos acompafiarlo con un “...dentro de cierto rango”,
diferenciando asi lo normal y lo patolégico segun intensidad o frecuencia, no segun su efecto
psicolégico. Como si la severidad de la ansiedad condujera automatica y directamente a deterioros
en la calidad de vida, como si no hubiera complejas interacciones entre la sintomatologia, las
habilidades psicolégicas de la persona, la presencia de proposito vital, y otros factores. Se asume
que la ansiedad intensa causa automatica y linealmente un deterioro vital, y rara vez se plantea la

pregunta de si la severidad de los sintomas de ansiedad lleva necesariamente a un peor

funcionamiento vital”
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Las pocas veces que la pregunta se ha planteado en investigacion, la correlacion entre
ambos factores ha sido decepcionantemente baja (McKnight et al., 2016; McKnight & Kashdan,
2009).

Esta posicion conduce a terapias centradas principalmente en torno a la eliminacién o control
del sufrimiento dejando de lado el contexto vital ampliado, implicando que la presencia de sufrimiento
es problematica en si misma. Por este motivo una buena parte de los tratamientos psicolégicos y
psiquiatricos prometen eliminar la angustia, terminar con el panico, calmar la ansiedad, controlar el
estrés, etcétera, es decir sentirse mejor. Por este motivo abundan los recursos psiquiatricos y
psicoldgicos para reducir sintomas, mientras que son mas bien escasos los recursos técnicos que
directamente se proponen como medios para construir una vida con sentido y proposito. (Maero,
2022).

Normalidad saludable vs Normalidad destructiva

La idea de que el sufrimiento se describe mejor en términos de anormalidad biolégica en
medicina o anormalidad psiquica, cognitiva o conductual en psicologia tiene un lado opuesto
superficialmente atractivo, que es saber que la salud y la felicidad son estados homeostaticos
naturales de la existencia humana. Esta suposicién de normalidad saludable es la base de los
enfoques médicos tradicionales de la salud fisica. Dado el relativo éxito de la medicina fisica, no es
no es sorprendente que la comunidad de la salud mental haya adoptado también este supuesto. La
concepcion tradicional de la salud fisica es simplemente la ausencia de enfermedad. Se supone que,
si se le deja a su aire, el cuerpo esta destinado a estar sano, pero que la salud fisica puede verse
alterada por infeccion, lesion, toxicidad, disminucion de la capacidad fisica o procesos fisicos
desordenados. Del mismo modo, se asume que los seres humanos son inherentemente felices,
conectados con los demas, altruistas y en paz consigo mismos y que este estado tipico de salud
mental puede verse perturbado por complejos psiquicos como plantea la teoria psicoanalitica,
creencias distorsionadas como plantea la teoria cognitiva conductual, determinadas emociones,
pensamientos, recuerdos, acontecimientos histéricos o estados del cerebro. (Hayes, Strosahl &
Wilson, 2012). En esa perspectiva esta implicito que el sufrimiento psicolégico podria no ocurrir. No
importa si en lo real ocurre todo el tiempo, conceptualmente esta implicito que podria no ocurrir si se
dieran las condiciones adecuadas. Si la psicopatologia se considera como la consecuencia de
eventos excepcionales, fallos o disfunciones, se esta implicando que hay un escenario posible en el
cual esos factores podrian no ocurrir o resolverse, y por tanto no habria sufrimiento. (Maero, 2022)

Por ejemplo, si postulo que la psicopatologia es resultado de eventos adversos, es posible
pensar en una persona que no atraviese eventos adversos y que por tanto pueda estar libre de
psicopatologia. Como habran advertido, esto mismo es, a grandes rasgos, lo que postulan las

psicopatologias basadas en eventos traumaticos, o en la mala resolucién del desarrollo psiquico, en
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la presencia de ciertas creencias o esquemas disfuncionales, en fallas en la regulaciéon de las
emociones, etc. Cuando se piensa asi la psicopatologia, una vida sin sufrimiento es, al menos en
teoria, posible. (Maero, 2022)

ACT va a invertir los términos de esa posicion, postulando lo siguiente: lo normal de la
existencia humana es el sufrimiento, que no es resultado de una patologia, de un error, de un fallo, ni
de un desbalance. El sufrimiento es radicalmente normal para los seres humanos, e incluso inherente
a su existencia, y no esta causado por un fallo a resolver sino por procesos psicolégicos normales.
Esta posicion es la que llamaremos la normalidad destructiva: “la idea de que procesos psicologicos
humanos ordinarios e incluso utiles pueden llevar a resultados destructivos y disfuncionales, o
amplificar o exacerbar cualquier condicién fisiolégica o psicoldgica anormal que pudiera existir”. El
sufrimiento forma parte inextricablemente de nuestras vidas. No estamos disefiados para ser felices.
El sufrimiento es esencial: lo accidental es el bienestar (Maero, 2022).

Maero (2022), afirma en “Croquis”: “Esto implica que no hay loteria que ganar si el juego que
jugamos es el de eliminar el dolor. No podemos eliminar el sufrimiento corrigiendo pensamientos,
regulando emociones, cambiando de perspectivas o entendiendo por qué nos pasa lo que nos pasa.
Estas habilidades pueden resultar muy utiles, pero no pueden eliminar el sufrimiento porque no se
puede ganar ese juego. Por eso es que ACT va a jugar a otro juego, uno que si es posible ganar. No
el juego de eliminar el malestar, sino el de construir una vida valiosa.”

El objetivo explicito de ACT es promover y aumentar la flexibilidad psicolégica, “la habilidad
de contactar el momento presente mas completamente, como un ser humano consciente y, basado
en lo que la situacion permita, cambiar o persistir en la conducta para servir a fines valiosos” (Hayes
& Strosahl, 2004).

Algunas consideraciones sobre el comportamiento del lenguaje y la cognicion
desde la teoria del marco relacional (RFT) en relaciéon con abordajes
psicoterapéuticos.

Los seres humanos tenemos la capacidad de hacer presente cualquier estimulo a través de
los simbolos y las palabras, o lo que se llama en las ciencias contextuales conductuales “conducta
verbal”. Podemos evocar imagenes, sonidos, palabras, etc. que pueden adquirir funciones aversivas
no soélo por via de la experiencia directa y de la observacion, sino también a través de nuestras
habilidades simbdlicas, de lo que cotidianamente llamamos lenguaje y cognicion. De esto se ocupa la
teoria del marco relacional previamente explicado en la seccion del marco teérico. Esto enriquece
muchisimo nuestra experiencia del mundo porque no lidiamos solo con lo que las cosas son, sino
también con lo que las relaciones dicen sobre esas cosas. Las palabras pueden adquirir en parte las
funciones de aquellos eventos con los cuales estan relacionadas y por lo tanto podemos tener un

recuerdo doloroso en un dia completamente cotidiano si algun olor, palabra o sonido visité nuestra
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percepcion. Eso es lo que se llama un aprendizaje de relacion. La capacidad de relacionar olores,
imagenes, sonidos, personas, eventos, etc es un aprendizaje cognitivo y del lenguaje.

Las palabras que describen un evento doloroso pueden evocar algunas de sus funciones y
volverse asi también dolorosas. El lenguaje nos permite contactar con eventos que no estan
presentes, lo cual es estupendo para pensar, para imaginar, para anticiparnos a problemas
eventuales, pero también significa que podemos hacer presentes eventos dolorosos en el pasado o
en el futuro. Por ejemplo, meramente pensar sobre la muerte propia y la de los seres queridos puede
evocar dolor, aun cuando se trate de eventos muy distantes en el futuro (Maero, 2022).

Una relacién entre los estimulos, una vez aprendida o emitida, no se puede borrar. Por
ejemplo, una vez que se adquiere una relacién de coordinacién tal como “Mi mama se llama Rosana”
esa relacién no puede ser eliminada voluntariamente, porque relacionar eventos es una conducta y
las conductas no se pueden borrar del repertorio. No existe un proceso conductual de
“desaprendizaje”. Sin mediacién de algun traumatismo, administracién de sustancias, trastorno
neurolégico, o algun tipo de deterioro, no es posible olvidarse definitivamente de, digamos, cémo
atarnos los cordones. Una vez que aprendimos a hacerlo podemos perder la practica o la destreza,
pero la conducta de atarnos los cordones quedara en nuestro repertorio, lista para ser recuperada
aun después de mucho tiempo (Maero, 2022).

Lo que tenemos entonces es que cualquier evento puede adquirir funciones aversivas de
manera simbodlica, sin necesidad de experiencia directa, gracias al lenguaje y la cognicion. El control
aversivo de la conducta para los seres humanos puede estar mediado verbalmente —lo cual quiere
decir que en parte depende de la actividad verbal (simbdlica) propia y ajena. En cierto modo, es la
confluencia ineludible de procesos psicolégicos normales: un repertorio para lidiar con estimulos
peligrosos, sumado a un repertorio que nos permite evocar cualquier estimulo peligroso en cualquier
momento.

Si por ejemplo la conducta de una terapeuta queda bajo control aversivo verbalmente
mediado durante una sesion por un pensamiento que la visita como "esto no esta avanzando, va a
abandonar la terapia, ya no sé qué hacer" seguramente se disparen conductas de evitacion
experiencial que la saquen del momento presente y la lleven a tener una reaccion de evitacion
supresion y activacion. Esa reaccion es Util para huir fisicamente de un estimulo, pero es de poca
ayuda si el objetivo es conducir una sesién con efectividad. En lugar de llevar a cabo conductas para
ayudar a la persona que tiene frente a si, puede desplegar conductas para no ser vista como
incompetente, para no sentirse responsable del resultado de la terapia, para sacarse al paciente de
encima o para terminar con la sesion lo antes posible (Maero, 2022).

Maero (2022) Sefiala: “El problema es que las relaciones emitidas son conductas y las
conductas no se borran, por lo cual aun cuando se afada un pensamiento correctivo del sesgo
cognitivo involucrado el pensamiento aversivo original seguira estando alli —conocemos lo dificil que
es intentar que otra persona piense distinto. Y como esta frente a un estimulo aversivo (aun cuando
sea solo simbdlicamente aversivo) intentar reducir el malestar generalmente resulta infructuoso
porque el evento aversivo sigue estando alli —es como intentar calmar a una persona que tiene un

tigre frente a si.”
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Volviendo a las nociones de normalidad sana y destructiva vemos cédmo se construyen las
conceptualizaciones de psicopatologia y salud y como a partir de ellas se edifican multiples modelos
psicoterapéuticos de los cuales cada uno tendra su abordaje con respecto al sufrimiento. Desde el
psicoanalisis se habla de aplicar experiencias emocionales correctivas o de resolver un conflicto
psiquico para redirigir la libido a una sublimacién ideal para el paciente para que resuelva su edipo o
complejo de castracion. Desde el marco de la teoria cognitiva conductual se llevara a cabo un
protocolo de reestructuracion cognitiva después de haber encontrado los sesgos cognitivos en el
pensamiento del paciente que lo llevan a sentirse deprimido. Ya vimos que este tipo de técnicas
psicoterapéuticas terminan cumpliendo una funcién de control experiencial de experiencias internas
que por definicion no pueden ser controladas.

Este es uno de los motivos por los cuales ACT ha cuestionado los procedimientos de
reestructuracion cognitiva que se enfocan en reemplazar el contenido de pensamientos irracionales o
disfuncionales por contenidos mas adaptativos. Desde esta perspectiva esto equivale a afadir
nuevas relaciones, pero sin la posibilidad de borrar las preexistentes (Maero, 2022).

Desde ACT se propone el modelo de la flexibilidad psicoldgica, que deja completamente de
lado la pretension de controlar, modificar o atenuar el sufrimiento humano para enfocarse en construir
una vida que valga la pena ser vivida en el medio de la voragine conductual linglistica y cognitiva
que presenta nuestra mente. La flexibilidad psicolégica es una serie de seis dimensiones a entrenar
para que la persona pueda adquirir la capacidad de generar conductas que compiten con aquellas
que ya existen en su repertorio conductual adquiridas contextualmente con el fin de orientar su vida a
valores y no a la eliminacién, evitacién, control o modificacion de conductas observables o

encubiertas que ya existen en su vida.

Capitulo 2: Integracién de terapia asistida con psilocibina
y terapia de aceptacién y compromiso

Neurobiologia del afrontamiento: ISRS vs Psilocibina

Para definirla de manera sucinta, la neuroplasticidad se refiere a la capacidad del cerebro
para formar y reorganizar conexiones sinapticas, especialmente en respuesta al aprendizaje o la
experiencia o tras una lesién. Para poder aprender cosas nuevas, es decir tener aprendizajes
conductuales que se encuentran por fuera de nuestro repertorio actual necesitamos que nuestros
cerebros acompafien ese aprendizaje.

Cuando estamos atascados en los mismos patrones como puede suceder en trastornos del
animo como la depresién y la ansiedad, la neuroplasticidad se ve reducida y formar o practicar

conductas que nos lleven a comportamientos que estan por fuera de aquellos que venimos
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reproduciendo puede ser muy dificultoso. La manera en la que esto se ve en el cerebro es en forma
de neuronas atrofiadas y falta de nuevas conexiones neuronales. La atrofia de las neuronas de la
corteza prefrontal (CPF) desempefia un papel clave en la fisiopatologia de la depresion y otros
trastornos relacionados. La capacidad de promover la plasticidad estructural y funcional en el CPF se
ha propuesto como hipoétesis subyacente a las propiedades antidepresivas de accion rapida de los
psicodélicos serotoninérgicos como la psilocibina los cuales son capaces de incrementar
robustamente la neuritogénesis y/o espinogénesis tanto in vitro como in vivo. Los antidepresivos
inhibidores de la recaptacion de serotonina también promueven la neuroplasticidad pero una manera
en la que estos se distinguen de los efectos psicoplastégenos de la psilocibina es en qué tipo de
neuroplasticidad promueve cada uno. Dependiendo qué receptores de la membrana sinaptica se
modulen, se fomentara el incremento de una u otra manera de afrontar la adversidad (Ly, et al.,
2018).

Carhart-Harris (2017) explica que la serotonina funciona en el cerebro de manera bipartita y
eso se refleja en diferentes maneras de afrontar la adversidad. Para explicar la diferencia entre estos
estilos de afrontamiento y como son afectados de distinta manera por la psilocibina y los

antidepresivos tradicionales, propuso un modelo bipartito de la funcién de la serotonina en el cerebro:

Modelo Bipartito de la funcién serotoninérgica del cerebro

(?i'cu”c’s'"::ﬁ::’e esirés 1) Afrontamiento pasivo mediado por el 5-HT1AR post sinaptico / Modulado por ISRS (uso crdnico)
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Traducido de Carhart-Harris (2017) “A tale of two receptors”

El modelo propone que la serotonina interviene en las respuestas adaptativas a la
adversidad a través de dos mecanismos distintos: uno mediado por la sefalizacidon postsinaptica
5-HT1AR para ayudar a moderar el estrés (via 1, a la que categoriza como afrontamiento pasivo) y el
otro mediado por la sefializacion 5-HT2AR para ayudar a cambios adaptativos mas sustanciales (via
2, a la que categorizara como afrontamiento activo). Los ISRS y otros antidepresivos convencionales
actuarian potenciando la via 1, mientras que la via 2 puede ser estimulada por drogas psicodélicas

agonistas 5-HT2AR como la psilocibina. Se cree que el afrontamiento activo puede ser mas eficaz si
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la ventana de plasticidad que ofrece el agonismo 5-HT2AR se complementa con una psicoterapia de
apoyo que promueva la voluntad de afrontar y trabajar las fuentes de estrés (Watts et al., 2017).

A continuacion se explora el impacto de estas diferentes estrategias de afrontamiento en los
trastornos del estado de animo, haciendo hincapié en el papel de la transmision de serotonina (5-HT)
y sus receptores en el cerebro, en particular el 5-HT1AR y 5-HT2AR, en la moderacion de la
ansiedad, el estrés y la promocién de mecanismos de afrontamiento. El afrontamiento o "coping", se
refiere a las estrategias y mecanismos que emplean las personas para manejar el estrés, la
adversidad o los sintomas resultantes de un trauma. Abarca una amplia gama de comportamientos,
pensamientos y emociones que las personas utilizan para adaptarse a los retos a los que se
enfrentan en la vida y pueden clasificarse en las dos grandes categorias recién mencionadas segun
el autor (Carhart-Harris, 2017).

“Coping” Pasivo: El afrontamiento pasivo, implica estrategias dirigidas a tolerar el estrés en
lugar de enfrentarse activamente a la situacion que lo dispara o intentar cambiarla. Esto puede incluir
la negacion, el retraimiento, la auto distraccidon o esperar a que pase el factor estresante sin actuar.
Aunque el afrontamiento pasivo puede ser beneficioso en situaciones en las que el individuo tiene
poco control sobre el resultado, puede conducir a un aumento del estrés y la ansiedad si se utiliza
como estrategia a largo plazo. Este afrontamiento pasivo esta medido por la sefializacion receptores
postsinapticos 5-HT1A que domina en condiciones normales y son usualmente modulados por
psicofarmacos convencionales como los ISRS. El aumento de la sefializaciéon a través del 5-HT1AR
puede mejorar la tolerancia al estrés y tener implicaciones terapéuticas para algunos aspectos de los
trastornos del animo. Sin embargo, la dependencia excesiva del afrontamiento pasivo puede
contribuir a la persistencia de estos trastornos al impedir que las personas aborden los problemas

subyacentes (Carhart-Harris, 2017)

“Coping” Activo: El afrontamiento activo implica tomar medidas directas para eliminar o
disminuir la fuente de estrés. Se caracteriza por acciones de resolucion de problemas, busqueda de
apoyo social y empleo de estrategias para abordar el problema de frente y cambios de perspectiva
que permiten abordar situaciones desde diferentes aristas. El afrontamiento activo se asocia a
resultados positivos, como la reduccion del estrés y la mejora del bienestar psicologico. Esta también
asociado a una mayor plasticidad, que, con apoyo, puede mejorar la capacidad del organismo para
identificar y superar las fuentes de estrés cambiando la perspectiva y/o el comportamiento. Estas
funciones estan mediadas por la sefalizacion receptores postsinapticos 5-HT2A que se vuelve cada
vez mas operativa cuando el nivel de adversidad alcanza un punto critico. La activacion del 5-HT2AR
esta relacionada con el aumento de la plasticidad neuronal y la adaptabilidad, lo que facilita los
mecanismos activos de afrontamiento. Esto implica enfrentarse activamente a los factores
estresantes. El agonismo del 5-HT2AR, como ocurre con ciertos compuestos psicodélicos, puede
inducir estados de mayor plasticidad y apertura al cambio. Esto se ha explorado en el contexto del

tratamiento de trastornos del estado de animo resistentes a los tratamientos convencionales, lo que
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sugiere un papel para las estrategias de afrontamiento activas facilitadas por la senfalizacién
5-HT2AR en las intervenciones terapéuticas (Carhart-Harris, 2017).

La investigacion sobre los psicodélicos, que actuan principalmente sobre el 5-HT2AR, se ha
mostrado prometedora en el tratamiento de los trastornos del estado de animo al promover
mecanismos activos de afrontamiento. Estas sustancias pueden ayudar a las personas a replantear
su relacion con los factores estresantes y adoptar estrategias de afrontamiento mas adaptativas. A
partir de las investigaciones mencionadas observamos que los psicodélicos que fueron utilizados
para tratar trastornos del animo complejos como por ejemplo el trastorno depresivo mayor resistente
al tratamiento, podemos hipotetizar dados sus mecanismos de accién que la relacion de las personas
con sus factores estresantes y no el contenido de estos es lo que genera un movimiento de cambio.
Dado que la terapia de aceptacion y compromiso se ocupa de esos mecanismos a nivel conductual y
saca el foco el contenido de las experiencias internas y de el control o eliminacién de sintomatologia,
se propone como marco teérico y abordaje psicoterapéutico concomitante al uso terapéutico de la

psilocibina.

¢ Por qué usar ACT como marco teérico para la terapia asistida con

psilocibina?

Uno de los principales retos dentro del campo emergente de la terapia asistida por
psicodélicos es cémo integrar de la mejor manera de integral la creciente investigacion al respecto
con la comprension cientifica actual de la psicopatologia y su tratamiento. Aunque las pruebas
preliminares parecen indicar que los psicodélicos pueden producir beneficios para la salud mental en
varios diagnésticos psiquiatricos diferentes cuando son administrados por un profesional, su uso con
una gama mas amplia de afecciones psicoldgicas y los procesos psicolégicos que median en este
tipo de intervencion necesitan mas investigacion. Se necesita un modelo tedrico para comprender los
mecanismos de accion de la terapia asistida con psicodélicos, idealmente uno que sea sensible a los
factores contextuales importantes que estan involucrados en los resultados de la terapia asistida con
psicodélicos y la psicopatologia (Carhart-Harris, Roseman, Haijet al., 2018)

La mayoria de los ensayos modernos con psicodélicos para el tratamiento de enfermedades
mentales han tenido un componente psicoterapéutico. Debido a esto, el trabajo terapéutico realizado
hasta la fecha con psicodélicos podria llamarse terapia asistida por psicodélicos. Sin embargo,
maximizar los resultados depende de la manipulacion e investigacién sistematicas de la parte
psicoterapéutica de la terapia asistida por psicodélicos y en muchos informes, la parte de
psicoterapia no suele estar bien descrita, medida o controlada. (Luoma, et al., 2019).

La importancia del contexto en el que se administran los psicodélicos esta bien establecida y
tiene una historia cientifica que se remonta a la primera ola de interés en el uso terapéutico de los
psicodélicos (Carhart-Harris et al., 2018). No sélo se refiere a las fases de preparacion e integracion
previas y posteriores a la ingestién, sino también a el marco sociocultural en torno a lo que constituye
patologia y su tratamiento, desde una perspectiva antropolégica (Luoma, et al., 2019). Los

psicodélicos se diferencian de la mayoria de los demas agentes psicofarmacolégicos en que sus
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beneficios parecen depender en gran medida del contexto en el que se ingieren. En los agentes
psicofarmacolégicos mas tipicos (por ejemplo, antidepresivos o ansioliticos), la presencia persistente
de la droga perturba, de forma continuada, el funcionamiento de los sistemas biolégicos, lo que luego
se presume, da lugar a efectos psicologicos y conductuales independientes de los contextos en los
que se toma la droga. Por el contrario, los psicodélicos clasicos solo se utilizan en una o, como
mucho, unas pocas administraciones y sus efectos farmacolégicos suelen durar sélo unas horas.
(Luoma, et al., 2019). Otra forma en la que el contexto puede influir en la eficacia de la terapia
asistida con psicodélicos es a través de los marcos conceptuales que los pacientes utilizan para
entender sus experiencias psicodélicas y dado que la ciencia conductual contextual es un modelo del
comportamiento humano que reconoce explicitamente las limitaciones del lenguaje y la cognicion,
esta especialmente bien adaptada para para manejar la calidad inefable de las experiencias
psicodélicas (Luoma, et al.,, 2019). Esto representa un cambio de paradigma con respecto a la
psicofarmacologia convencional, ya que en general los tratamientos farmacolégicos para afecciones
mentales buscan el tratamiento del sintoma especifico, independientemente de los efectos que
puedan tener estos compuestos sobre la efectividad psicoterapéutica.

En la era actual de la psiquiatria, las enfermedades mentales como la depresion, la
esquizofrenia, asi como las adicciones, a menudo se conceptualizan como enfermedades cerebrales
resultantes de circuitos neuronales aberrantes y desequilibrios quimicos. Para abordar la patologia
cerebral, los psiquiatras recetan principalmente medicamentos y realizan otras intervenciones, como
la terapia electroconvulsiva (TEC) o la estimulacion magnética transcraneal (EMT), dirigidas a los
circuitos cerebrales, los niveles de neurotransmisores y los neurorreceptores. En este modelo, el
paciente es un receptor o consumidor pasivo de estos tratamientos, al que sélo se le pide que siga el
régimen terapéutico y que comunique su respuesta. Ademas, los enfoques farmacoldgicos
convencionales de la depresion se centran principalmente en los signos y sintomas de la depresion,
pero no abordan los aspectos psicolégicos, emocionales, sociales y espirituales del sufrimiento
depresivo (Gus, et al., 2020).

En primer lugar, ACT como la mayoria de las psicoterapias, difiere de los enfoques
farmacolégicos en varios aspectos importantes. En primer lugar, implica activamente al participante
en el proceso de recuperacion. Por ejemplo, en ACT, los pacientes deben realizar practicas de
atencion plena, ejercicios de clarificacion de valores y activacion conductual (Gus, et al., 2020).

En segundo lugar, ACT no establece explicitamente como objetivo la mejora, reduccion,
control o eliminacién de los sintomas de la depresion o de cualquier otro trastorno especifico. Mas
bien se dirige al constructo mas complejo de la flexibilidad psicoldgica, tal y como se ha comentado
anteriormente. Parte del aumento de la flexibilidad psicoldgica implica la aceptacion del malestar
interno y externo, lo que, paraddjicamente para algunos pacientes, implica una disminucion de la
evitacion de pensamientos desagradables, y en su lugar, experimentarlos plenamente con apertura y
aceptacion. El resultado deseado es vivir una vida plena y con sentido. Hacerlo puede conducir
indirectamente a una reduccion de los sintomas depresivos. Del mismo modo, postulamos que la
terapia asistida con psilocibina requiere el compromiso activo de los participantes en su propio

proceso. La implementacién de un marco tedrico como ACT, viene a cuestionar la vision de la terapia
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psicodélica como una intervencion "magica", que solo requiere la dosificacion contenida y segura de
la medicina por parte del participante que sufre, con la aparicion magica de un "sanador interior" que
haga lo necesario para su curacion. Ciertamente, las sustancias psicodélicas pueden tener efectos
farmacolégicos beneficiosos que son independientes del conjunto y el entorno o el enfoque
terapéutico. Estudios recientes sugieren que los psicodélicos pueden alterar los patrones de actividad
cerebral funcional de manera que interrumpe patrones de actividad cerebral espaciotemporal
estables y aumenta la comunicacion entre regiones del cerebro que estan usualmente aisladas
(Carhart-Harris et al., 2014; 2012; 2017).

El estudio de investigacion propuesto por la universidad de Yale (2020), investigd
activamente la hipétesis de que la psilocibina induce un estado cerebral neuroplastico transitorio (Ly
et al., 2018). Si bien estos efectos farmacologicos pueden conferir inherentemente cierto grado de
alivio o beneficio con respecto a los sintomas, sugieren que es mas probable desbloquear todo el
potencial de la terapia psicodélica cuando el participante esta activamente involucrado en un proceso
terapéutico multifacético de interrupcién de patrones de pensamiento y comportamiento patolégicos
profundamente arraigados a través de una intervencion neurobiolégica y psicosocial integrada. Este
abordaje biopsicosocial (Engel, 1980) es especialmente importante cuando se trabaja con una
patologia depresiva crénica caracterizada por una autocritica rigida profundamente arraigada,
desesperanza, evitacion experiencial del dolor y negligencia de acciones orientadas a sus valores.
Por lo tanto, nuestra hipétesis es que la terapia asistida con psilocibina de los trastornos depresivos
puede conferir beneficios mas significativos, beneficios y duraderos mediante la infusion reflexiva de
los principios de ACT en el curso de la terapia con psilocibina (Gus, et al., 2020).

La experiencia de la ingesta de dosis de moderadas a altas de psilocibina, con preparacion y
psicoeducacioén, puede proporcionar un contacto experiencial directo con los procesos de flexibilidad
psicologica propuestos por ACT (McCracken & Gutiérrez-Martinez, 2011) y estas experiencias que
ocurren durante el estado generado por sustancias psicodélicas pueden a su vez ser reforzadas
durante las sesiones de ACT. El modelo modelo ACT implica ayudar a los pacientes a aprender
habilidades para estar en el momento presente, desarrollar una experiencia mas flexible de su self
(yo como contexto) en vez de estar fusionados a una narrativa particular de si mismos (yo como
contenido), cesar los intentos de controlar sus pensamientos y emociones y en cambio poder
observarlas y aceptarlas tal y como se presentan, clarificar valores que se fueron perdiendo en el
proceso de fusién con su narrativa interna y finalmente orientar su conducta de manera que persiga
de nuevo esos valores (Gus, et al., 2020).

Otro aspecto importante de la experiencia psicodélica es la alteraciéon de la autopercepcién
hacia una experiencia de unidad, o, en su extremo, la disolucién del ego (MacLean, Leoutsakos,
Johnson y Griffiths, 2012). Esto puede permitir la experiencia de autotrascendencia: una experiencia
del yo que es mas grande que la identidad depresiva y las narrativas de autocriticas, pesimistas y
rumiativas que se fueron construyendo con el tiempo y resultan familiares. Desde este amplio punto
de vista, el participante puede tener una experiencia profundamente significativa de si mismo como
contexto en la que se percibe a si mismo como algo distinto de los pensamientos que surgen en la

mente y a los que usualmente se les atribuye valor de verdad automaticamente. Por ultimo, es
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posible que la terapia psicodélica ayude a las personas a obtener claridad sobre sus valores y
prioridades en la vida (Swift et al., 2017). La experiencia puede revelar areas de la vida que se han
descuidado, aspectos del autocuidado que deben abordarse o cémo podrian mejorarse las relaciones

interpersonales.

El modelo de flexibilidad psicolégica como rubrica organizativa para los

procesos de cambio en la terapia asistida con psicodélicos

A continuaciéon se hara una descripcion de como puede utilizarse cada uno de los seis
procesos de flexibilidad psicoldégica para caracterizar la experiencia psicodélica, explicar los posibles
procesos de cambio observados en la terapia asistida con psicodélicos y guiar potencialmente las

fases de preparacion, orientacion e integracion de la terapia asistida con psicodélicos.

Aceptacién: En el contexto de la Terapia de Aceptacion y Compromiso asistida con
psilocibina, la aceptacién no significa resignacion o rendicion. Por el contrario, se trata de que un
individuo deje espacio para las experiencias dificiles y aprenda a coexistir con ellas. Se trata de
permitirse sentir, pensar y experimentar sin intentar controlar, evitar o cambiar estas experiencias.
Durante una sesion, esto podria significar que una persona experimenta y explora con
involucramiento y disposicioén las emociones o recuerdos dificiles que surgen, en lugar de intentar
suprimirlos o escapar de ellos. La aceptacion puede ser una herramienta poderosa para la curacion,
ya que permite a las personas afrontar y procesar experiencias que, de otro modo, podrian evitar.
Practicar la aceptaciéon permite a las personas desarrollar una relacion mas compasiva y sin
prejuicios con sus pensamientos, emociones y experiencias. El resultado puede ser una menor
reactividad emocional, una mayor resiliencia emocional y una mayor capacidad para afrontar

situaciones dificiles con ecuanimidad(Sloshower, et al., 2020).

Defusion cognitiva: La defusion cognitiva es un proceso que consiste en alejarse de los
pensamientos y verlos como lo que son: productos de la mente. Esto puede ser particularmente
poderoso en el contexto de la terapia asistida con psicodélicos, donde los individuos a menudo
experimentan un mayor estado de introspeccidon y autoconciencia. La defusion cognitiva como
habilidad puede ayudar a los individuos a ver sus pensamientos como algo separado de ellos mismos
y a reconocer que no se definen por sus pensamientos. Por ejemplo, una persona puede tener el
pensamiento "soy un fracasado", pero a través de la defusién cognitiva, puede aprender a ver esto
s6lo como un pensamiento, es decir como un elemento de su conciencia y no como un hecho sobre
quién es. Al reconocer que los pensamientos no son necesariamente verdaderos o representaciones
precisas de la realidad, las personas pueden experimentar un menor impacto de los pensamientos
inttiles en sus emociones y comportamientos. Esto puede conducir a un aumento de la flexibilidad
cognitiva, una reduccion de la fusién cognitiva y una mayor capacidad para elegir respuestas

alineadas con los valores personales (Sloshower, et al., 2020).

34



Momento presente: Estar presente, o la practica del mindfulness, consiste en comprometerse
plenamente con lo que estd sucediendo en el aqui y ahora, sin juzgar. En la terapia asistida con
psicodélicos, esto puede implicar prestar mucha atencion a las sensaciones fisicas, emociones y
pensamientos que surgen durante la sesion. Estar presente puede ayudar a las personas a
experimentar y procesar plenamente su experiencia, en lugar de dejarse atrapar por preocupaciones
sobre el pasado o el futuro, o perderse en juicios o analisis. Al cultivar la conciencia del momento
presente, las personas pueden experimentar una mayor sensacion de atencion plena y conexion con
sus experiencias inmediatas. Esto puede reducir la rumiacién sobre el pasado o las preocupaciones
sobre el futuro, lo que permite a las personas dedicarse plenamente al momento presente
(Sloshower, et al., 2020).

Valores: Los valores son creencias profundas sobre lo que es importante en la vida, son
mayormente cualidades que definen un norte que queremos que guie nuestras acciones. No son
objetivos o resultados, sino mas bien direcciones en las que un individuo quiere moverse. En la
terapia asistida con psicodélicos, las personas a menudo relatan experiencias de profunda
introspeccion y autorreflexién, que pueden conducir a una mayor claridad sobre sus valores. Esto
puede proporcionar una poderosa motivacién para el cambio y guiar el proceso terapéutico. Aclarar y
conectar con los valores personales puede proporcionar a las personas un sentido de propoésito y
direccion en la vida. Al alinear sus comportamientos con sus valores, las personas pueden
experimentar una mayor motivacion, una mayor sensacion de realizacion y un sentido mas profundo
del significado de sus acciones (Sloshower, et al., 2020).

Yo como contexto: El yo como contexto, también conocido como el "yo observador”, es la
parte de un individuo capaz de observar sus propios pensamientos, sentimientos y experiencias. Es
la parte constante e inmutable de un individuo que siempre esta ahi, independientemente de lo que
esté experimentando. En la terapia asistida con psicodélicos, los individuos a menudo informan de
experiencias de disolucion del ego, o una pérdida del sentido del yo, que puede conducir a un cambio
de perspectiva y a una mayor comprension del yo como contexto. Esto puede ayudar a los individuos
a ver que no estan definidos por sus pensamientos, sentimientos o experiencias, sino que son el
observador consciente de estos fendmenos. La terapia de aceptacion y compromiso en este caso,
esta involucrada en asistir al consultante en que pueda prestar atencién a este movimiento atencional
y de perspectiva de manera que se construya como habilidad en la etapa de preparaciéon e
integracion. Desarrollar un sentido del yo separado de los pensamientos y las emociones puede
reducir la tendencia a identificarse con conceptos negativos de uno mismo o narrativas autocriticas.
Este cambio de perspectiva puede fomentar la autocompasion, la autoaceptacion y una mayor

sensacion de estabilidad interior (Sloshower, et al., 2020).

Accion comprometida: La accion comprometida consiste en que una persona tome medidas

para vivir de acuerdo con sus valores. No se trata sélo de fijar objetivos, sino de emprender acciones
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concretas que muevan al individuo en la direccion de sus valores. En el contexto de la terapia
asistida con psicodélicos, la accién comprometida puede implicar que una persona realice cambios
en su vida que estén en consonancia con los conocimientos adquiridos durante la sesion. Esto podria
implicar cualquier cosa, desde hacer cambios en las relaciones personales, hasta buscar una nueva
carrera o adoptar habitos mas saludables. La accion comprometida es un proceso continuo de
aprendizaje y adaptacién, y es un componente clave del cambio y el crecimiento a largo plazo.
Emprender acciones con propésito y sentido que estén en consonancia con los valores personales
puede dar lugar a cambios tangibles en el comportamiento y el estilo de vida. Esto puede traducirse
en una mejora del bienestar, un aumento de la autoeficacia y una mayor sensacién de agencia y

control sobre la propia vida (Sloshower, et al., 2020).
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Conclusion:

A lo largo de esta tesina se han analizado los principios teéricos e intervenciones practicas
de la Terapia de Aceptacion y Compromiso en integracién con la terapia asistida con psilocibina con
el fin de proponer la Terapia de Aceptacion y compromiso asistida con psilocibina como abordaje
psicoterapéutico y psicofarmacoldgico para el tratamiento del sufrimiento humano, alejandonos de
abordajes sindromicos que buscan la eliminacion, control o modificacion del sintoma a pesar de la
insidiosa naturaleza del lenguaje que nos ubica como seres inherentemente sufrientes como explica
la teoria de marcos relacionales (RFT).

El primer objetivo de la tesina se propuso explorar la integracion de la terapia asistida con
psilocibina y la terapia de aceptacion y compromiso como un enfoque innovador en el tratamiento del
sufrimiento humano con el fin de mejorar la comprension y eficacia de las intervenciones terapéuticas
en salud mental. Para responder a este objetivo se parti6 del concepto de normalidad sana,
conceptualizado a partir de la medicina tradicional en comparacién con el concepto de normalidad
destructiva propuesto desde la ciencia conductual contextual que normaliza el malestar como una
experiencia a tener, y supone que el problema surge al intentar luchar contra estas experiencias
displacenteras o lo que ACT denomina como Evitacion Experiencial (Hayes, Strosahl & Wilson,
1999). Al mismo tiempo se exploraron los mecanismos neurofisiolédgicos de la psilocibina en
comparacion a los ya conocidos mecanismos de accion de los antidepresivos comunes como ISRS y
los resultados experienciales de la terapia asistida con psilocibina enmarcados por los procesos de
flexibilidad psicolégica del hexaflex de ACT.

El segundo y tercer objetivo de la tesina, se propusieron analizar criticamente las limitaciones
de los enfoques tradicionales en salud mental, como la terapia psicodinamica y cognitivo-conductual
en el abordaje del sufrimiento humano, destacando la necesidad de nuevas perspectivas
terapéuticas, e investigar el proceso de cambio propuesto por la integracion de la terapia asistida con
psilocibina y la terapia de aceptacion y compromiso, explicando desde la perspectiva de ACT como
pueden utilizarse estos resultados en pos de ayudar a las personas a vivir una vida en base a sus
valores respectivamente. Para ello se exploraron las limitaciones tedricas y filoséficas de dichos
modelos psicoterapéuticos catalogados en este trabajo como sindrémicos y se analizaron bajo el
criterio cientifico de la teoria de marcos relacionales vy la filosofia del contextualismo funcional para el
abordaje del sufrimiento humano. Los aportes mas relevantes de la teoria del marco relacional es
que al entender la conducta de la mente con respecto al lenguaje y de las cogniciones se cuestiona
la efectividad de abordajes psicoterapéuticos que buscan modificar, controlar o eliminar de alguna
manera el dolor psicolégico generado por estos mismos mecanismos. Al mismo tiempo, el
contextualismo funcional viene a proponer un abordaje que se plante focalizarse en la funcién del a
conducta en su contexto y no en el contenido de estas como se suele hacer en modelos
psicoterapéuticos mas tradicionales que estan edificados sobre un paradigma gestado en abordajes
sindromicos de la patologia médica y que buscan controlar, modificar o eliminar el sufrimiento
homologando el sufrimiento psicolégico al fisico. Esta perspectiva propone el objetivo de trabajar

sobre la flexibilidad psicolégica con el fin de que la persona pueda vivir una vida valiosa. A partir de
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las seis aristas del hexaflex, sugiere entrenar habilidades que propician el contacto con el momento
presente, una perspectiva del si mismo como parte de un contexto y no como un contenido
inmodificable que el modelo busca aceptar y no modificar o controlar mediante la habilidad de
defusionarse de pensamientos, emociones y sensaciones que usualmente terminan definiendo la
conducta de la persona. A largo plazo el resultado a largo plazo de no estar dispuestos a
experimentar este sufrimiento que de todas formas esta presente, es que el espacio vital de la
persona empieza a reducirse, sus pensamientos y emociones evitadas se multiplican y se vuelven
mas abrumadores, y la capacidad de entrar en el momento presente y disfrutar de la vida
gradualmente se marchitan (Hayes, et al., 2012)

Siendo la psilocibina una sustancia psicoplastdgena que logra mediante la plasticidad
neuronal acercar a la persona a un estado (percibido por los sujetos de multiples estudios) de
disolucién del yo o de disolucion de la individualidad. Al entender cada parte de esta experiencia se
ven claramente reflejados varios procesos que se fomentan en ACT conductualmente. A partir de
este descubrimiento, la terapia de aceptacion y compromiso asistida con psilocibina busca explotar el
potencial de cambio que existe entre las habilidades conductuales y las conexiones neuronales
resultantes de la utilizacion de la psilocibina con el objetivo de lograr una vida orientada a valores.

El modelo de flexibilidad psicoldgica sostiene que el dolor es una consecuencia natural de la
vida, pero que las personas sufren innecesariamente cuando su nivel general de rigidez psicoldgica
les impide adaptarse a los cambios internos o externos.

El fin de esta tesina fue llevar a cabo una revision bibliografica que de cuenta de la terapia de
aceptacion y compromiso asistida con psilocibina como una alternativa no sindromica al tratamiento
de la salud mental por la via de la flexibilidad psicolédgica y la plasticidad neuronal orientada a valores
y a que aquellas personas que buscan ayuda puedan conseguir encaminarse hacia una vida que
valga la pena ser vivida. En contemplacion de este fin, Steven Hayes (2012) en su libro “Terapia de
aceptacion y compromiso: el proceso y practica del cambio consciente” declara: “El dolor y el
propdsito son dos caras de la misma cosa. Una persona que lucha contra la depresion es muy
probablemente una persona que anhela sentirse plenamente. Una persona con ansiedad social es
probablemente una persona que anhela conectar con los demas. Te duele dénde te importa, y te

importa donde te duele”.
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