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 Resumen: Objetivo: Las personas con cáncer avanzado presentan mayor riesgo de problemas de 
salud mental como ansiedad, depresión e insomnio, que repercuten negativamente en su calidad 
de vida. Aunque la psicoterapia ha demostrado ser eficaz para abordar estos problemas, su 
aplicación en esta población presenta desafíos como su escasa representación en los estudios, 
barreras de acceso debido a las particularidades de su situación y la falta de homogeneidad 
en los procedimientos psicoterapéuticos estudiados. Es fundamental investigar la psicoterapia 
específicamente en el contexto del cáncer avanzado y desarrollar intervenciones que sean 
replicables. Método: revisión narrativa de la literatura sobre intervenciones psicoterapéuticas 
en cáncer avanzado, con especial atención a intervenciones basadas en terapias contextuales. 
En base a esta revisión, se propone el protocolo de intervención AVANZACT, un programa 
psicoterapéutico diseñado para implementarse de manera grupal y online. Resultados: la revisión 
de la literatura destaca la Terapia de Aceptación y Compromiso como un enfoque prometedor 
por su énfasis en la aceptación del sufrimiento y en los valores personales, ayudando a las 
personas a mejorar el ajuste a la enfermedad mediante un afrontamiento activo y centrado en 
áreas vitales significativas. El protocolo AVANZACT, descrito de forma pormenorizada para su 
implementación, puede realizarse de manera replicable y permitiendo evaluar su aplicabilidad y 
eficacia. Conclusiones: La implementación de AVANZACT en el ámbito de los Cuidados Paliativos 
podría reducir las barreras de acceso a la psicoterapia, proporcionando una experiencia grupal 
que fomente el apoyo mutuo y el empoderamiento de las personas con cáncer avanzado.
Palabras clave: Cáncer avanzado, psicoterapia grupal, Terapia de Aceptación y Compromiso, 
depresión, ansiedad, aceptación, valores, AVANZACT.
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ENG AVANZACT: protocol and psychotherapeutic intervention 
in advanced cancer based on Acceptance and Commitment 

Therapy
ENG Abstract: Objective: Individuals with advanced cancer present a higher risk of mental health 
problems such as anxiety, depression, and insomnia, which negatively impact their quality of life. 
Although psychotherapy has proven to be effective in addressing these issues, its application in 
this population presents challenges such as their low representation in studies, access barriers 
due to the particularities of their condition, and the lack of homogeneity in the psychotherapeutic 
procedures studied. It is essential to investigate psychotherapy specifically in the context of 
advanced cancer and to develop interventions that are replicable. Method: A narrative review 
of the literature on psychotherapeutic interventions in advanced cancer was conducted, with 
special attention to interventions based on contextual therapies. Based on this review, the 
AVANZACT intervention protocol is proposed, a psychotherapeutic program designed to be 
implemented in a group and online format. Results: The literature review highlights Acceptance 
and Commitment Therapy as a promising approach due to its emphasis on the acceptance of 
suffering and on personal values, helping individuals to improve adjustment to illness through 
active coping focused on meaningful life areas. The AVANZACT protocol, described in detail 
for its implementation, can be carried out in a replicable way and allows for the evaluation of its 
applicability and efficacy. Conclusions: The implementation of AVANZACT in the field of Palliative 
Care could reduce barriers to accessing psychotherapy, providing a group experience that fosters 
mutual support and the empowerment of individuals with advanced cancer.
Keywords: Advanced cancer, group psychotherapy, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), 
depression, anxiety, acceptance, values, AVANZACT. 
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1. Introducción 
Las personas con cáncer tienen mayor riesgo que la población general de presentar diversos 
problemas de salud mental, tales como trastornos adaptativos, trastornos del estado de ánimo, 
riesgo de suicidio e ideación autolítica, trastornos de ansiedad y síntomas de malestar emocio-
nal(1,2). Se estima que la prevalencia de diagnósticos de salud mental en personas con cáncer está 
en torno a uno de cada tres pacientes(3). Algunos metaanálisis cifran la prevalencia de ansiedad 
en este contexto alrededor del 10%, y de depresión en torno al 25%(3,4). Un estudio reciente en 
población oncológica muestra prevalencias de síntomas depresivos leves en un 22,7%, modera-
dos en un 22%, y de depresión mayor en un 18%, y un nivel de ansiedad significativamente alto(5), 
de manera coherente con la investigación previa(6,7). 

Las personas con cáncer avanzado presentan aún mayor riesgo de presentar problemas de 
salud mental(8-10), con prevalencias elevadas de trastornos del estado de ánimo y síntomas depre-
sivos, trastornos cognitivos, ansiedad, insomnio e ideas de muerte(11–13). Krebber et al.(14) encon-
traron prevalencias de depresión de entre el 8 y el 24% en personas con cáncer avanzado. Arch 
et al.(15) describen incluso cómo la ansiedad y depresión en estas personas pueden afectar nega-
tivamente a la toma de decisiones al final de la vida y a la Planificación Anticipada de los Cuidados 
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(PAC). Estos síntomas aparecen por varios motivos, entre los que se encuentran la reacción emo-
cional al diagnóstico o a la progresión, los síntomas propios de la enfermedad o el tratamiento 
y la incertidumbre relacionada con el pronóstico y la posibilidad de mayor progresión(16), y están 
relacionados con peor situación funcional, peor adherencia al tratamiento, hospitalizaciones más 
largas y peor supervivencia(17). En los estadios avanzados de la enfermedad pueden aparecer sín-
tomas físicos y psicológicos significativos como fatiga, dolor y debilidad. A menudo se mantienen 
tratamientos activos como la quimioterapia y/o radioterapia, lo que suele asociarse a hospitaliza-
ciones prolongadas(18,19), y a un aumento en los cuidados necesarios y los costes económicos(20) 
the factors associated with greater health care utilization have not been described. We sought to 
investigate the relation between patients’ physical and psychological symptom burden and health 
care utilization. METHODS: We enrolled patients with advanced cancer and unplanned hospi-
talizations from September 2014-May 2016. Upon admission, we assessed physical (Edmonton 
Symptom Assessment System [ESAS]. Estos síntomas suelen aparecer de manera simultánea, y 
algunos estudios sugieren que esta concurrencia afecta a la calidad de vida y situación funcional 
de manera multiplicativa en vez de aditiva(21,22).

La complejidad de la sintomatología, así como el efecto bidireccional de la salud mental en la 
calidad de vida y proceso oncológico, hacen necesaria la intervención tanto médica como psico-
lógica, en línea con la filosofía de los cuidados paliativos(11,23). Las intervenciones tanto farmaco-
lógicas como no farmacológicas han demostrado mejorar el bienestar psicológico, el funciona-
miento psicosocial, los síntomas de salud mental, el afrontamiento de la enfermedad y la calidad 
de vida relacionada con la salud en personas con cáncer y supervivientes(8,10).

En este estudio realizamos una revisión narrativa sobre el estado actual de la psicoterapia 
en personas con cáncer avanzado destacando las aportaciones de la Terapia de Aceptación y 
Compromiso (ACT) para esta población. Además, presentamos una adaptación de ACT especí-
fica para personas con cáncer avanzado aplicable de manera grupal y online, y describimos el 
protocolo de manera que pueda replicarse con el objetivo de difundir una intervención psicote-
rapéutica aplicable, grupal y online, basada en modelos psicoterapéuticos de avalada evidencia 
empírica e intervenciones manualizadas. 

 2. La psicoterapia en cáncer 
Se han desarrollado intervenciones psicológicas para manejar las dificultades emocionales de 
las personas con cáncer. La psicoterapia ha mostrado resultados positivos en depresión, ansie-
dad, distrés y calidad de vida en personas con cáncer avanzado(8), y es el tratamiento de elección 
en depresión por delante del tratamiento farmacológico, por la mala tolerabilidad e interacciones 
farmacológicas de los antidepresivos en estos pacientes(27,28), porque se han encontrado resulta-
dos similares entre la medicación y el placebo en personas con cáncer(29), y porque los pacientes, 
tanto oncológicos como no oncológicos, suelen preferirla a la medicación(30). La Terapia Cognitivo 
Conductual (TCC) concretamente es el tratamiento de elección en población adulta de según las 
guías clínicas del National Institute for Health and Care Excellence(31) y del American College of 
Physicians(32) en episodios de depresión leve, y ambas la recomiendan de manera combinada con 
la farmacoterapia o de manera aislada en casos graves.  

Tradicionalmente se han utilizado la TCC(33), terapias basadas en Mindfulness(34), la terapia gru-
pal de apoyo-expresiva(26), y la terapia familiar(35). De estas intervenciones, la TCC es la más extendi-
da y estudiada(35,36). ACT ha mostrado resultados en la reducción del distrés psicológico, depresión 
y ansiedad, y en la mejora de la flexibilidad psicológica, aceptación del cáncer y calidad de vida(37-39). 
La psicoterapia también ha mostrado resultados al atenuar algunos síntomas físicos relacionados 
con el cáncer como la fatiga, el dolor o el insomnio(40,41) y se ha mostrado clave en el abordaje de la 
salud mental en personas con cáncer(42,43), aunque es necesaria aún más investigación acerca de 
modelos psicoterapéuticos y poblaciones concretas, destacando las personas con cáncer avan-
zado(44–46). Además, no siempre se han descrito y justificado los distintos componentes de las inter-
venciones psicoterapéuticas, lo cual sería importante para mantener consistencia entre estudios 
y poder estudiar la adhesión al modelo de las investigaciones(47). Es importante difundir entre los y 



262 Placer García, L.D., et al. Psicooncología 22(2), 2025: 259-273

las profesionales intervenciones eficaces para que dispongan de fácil acceso a los protocolos y 
puedan replicarlos para que se beneficien el mayor número de pacientes posible.

 3. La psicoterapia en cáncer avanzado 
Pocos estudios han investigado la aplicabilidad y eficacia de las intervenciones psicológicas 
en cáncer avanzado(11,19,48,49). En población en cuidados paliativos, se han propuesto intervencio-
nes basadas en TCC y ACT(50) así como otros abordajes más específicos, como la psicotera-
pia centrada en el significado(51,52), la terapia de la dignidad(53,54), la “Managing Cancer and Living 
Meaningfully” (CALM)(55) o el counselling(56). 

Okuyama et al.(8) encontraron que la psicoterapia tenía un tamaño del efecto mediano en la 
reducción de la depresión en personas con cáncer avanzado. Sanjida et al.(57) hallaron un tamaño 
del efecto pequeño pero significativo en el manejo de la ansiedad en personas con cáncer avan-
zado. Estos dos últimos estudios encontraron que las personas que más se beneficiaron de las 
intervenciones fueron aquellas que mostraban síntomas emocionales más graves. No obstante, 
los resultados en depresión de la terapia cognitivo conductual en pacientes con cáncer avanzado 
son aún inconsistentes(46). 

La psicoterapia es un abordaje recomendado por el National Coalition for Hospice and 
Palliative Care y se muestra eficaz mejorando la calidad de vida y reduciendo los síntomas de 
ansiedad y depresión(10,58,59). No obstante, las personas en situación de enfermedad avanzada 
están infrerrapresentadas en los ensayos clínicos de tratamientos psicológicos, por lo que es 
necesario estudiar específicamente la intervención psicoterapéutica en esta población(11), cuyas 
características son además cualitativamente distintas en cuanto a las dificultades para su reclu-
tamiento y adherencia, experiencia emocional y existencial, intensidad y grado de incapacitación 
de la sintomatología somática, y esperanza de vida(13).  

La Terapia de Aceptación y Compromiso en cáncer avanzado 
ACT es un modelo psicoterapéutico que forma parte de los tratamientos basados en la acep-
tación y mindfulness(37), que revisa la intervención psicológica tal y como la presenta la Terapia 
Cognitivo Conductual, el enfoque más estudiado hasta la fecha, e incorpora consideracio-
nes importantes en el ámbito oncológico(47,60). ACT se centra en la aceptación y los valores 
personales para mejorar el ajuste y afrontamiento de la enfermedad(37,61). ACT promueve un 
afrontamiento activo y orientado hacia los propios valores, factor que se ha visto relacionado 
con mejor ajuste a la enfermedad, adherencia al tratamiento, calidad de vida y percepción de 
autoeficacia(62,63). También favorece toma de conciencia de los pensamientos y emociones 
que generan sufrimiento, facilitando su aceptación y ayudando a tomar distancia y perspec-
tiva respecto a los mismos(64,65). Esto permite abordar y validar las experiencias emocionales 
al final de la vida, incluyendo los miedos y la aceptación de este proceso. Finalmente, ACT 
se centra en los valores de la persona, identificando direcciones valiosas en el contexto del 
final de vida para facilitar a las personas vivir una vida con sentido aún en situaciones de en-
fermedad avanzada(47).  

ACT está mostrando una evidencia creciente sobre su aplicabilidad y eficacia en personas 
con cáncer avanzado. Ha mostrado resultados significativos y duraderos en reducción del distrés 
emocional y síntomas depresivos, ansiedad, fatiga y sueño, y en mejora de calidad de vida rela-
cionada con la salud, de la aceptación y de la flexibilidad psicológica(19,47,49,66–68) o, aunque la inves-
tigación es aún limitada(19,46). Las investigaciones sobre ACT en cáncer avanzado se han realizado 
mayoritariamente en formato individual y apenas existe evidencia de su aplicabilidad en formato 
grupal(19,50), con la excepción de los resultados prometedores sobre aplicabilidad, aceptabilidad, 
satisfacción y eficacia de un estudio de aplicabilidad(69), de forma que es necesaria más investi-
gación. Lo mismo ocurre con la modalidad online, ya que las intervenciones basadas en ACT en 
cáncer avanzado se han implementado fundamentalmente de manera presencial(46,49), con algu-
nas excepciones en formato telefónico(70,71) y online(69). Es necesaria también más investigación en 
las modalidades online y grupal de manera combinada. 
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Existen investigaciones en cáncer avanzado basadas en otros modelos terapéuticos que 
nos indican que son aplicables intervenciones en modalidad grupal(72–74) y online(75,76), si bien 
la evidencia aún es limitada. Investigaciones basadas en otras intervenciones han señalado 
posibles beneficios diferentes, como la mejora en el bienestar espiritual, calidad de vida per-
cepción de significado, ansiedad y deseo de adelantar la muerte en el caso de la psicoterapia 
centrada en el sentido(74,77), en ansiedad y depresión en el caso de la TCC(76), en ansiedad, de-
presión, ansiedad ante la muerte y bienestar espiritual en el caso de la CALM(10,78). En el caso 
de ACT en personas con cáncer avanzado, existen algunas evidencias que indican beneficios 
en distrés, depresión y ansiedad, calidad de vida, capacidad de Planificación Anticipada de 
los Cuidados(49,69) e interferencia de los síntomas(71), aunque vista su eficacia en otros ámbitos 
podemos hipotetizar otros posibles beneficios en aceptación, afrontamiento y manejo de la 
enfermedad(38,63). Dados los resultados prometedores de ACT en personas con cáncer avanza-
do y sus posibles beneficios, las dificultades de acceso a la psicoterapia de las personas con 
cáncer avanzado y las limitaciones en la investigación, consideramos necesario investigar esta 
terapia en modalidades grupal y online. 

4. Propuesta de intervención
ACT es una psicoterapia conductual basada en aceptación y mindfulness que utiliza medita-
ción, metáforas, ejercicios experienciales e intervenciones conductuales basadas en valores. 
El objetivo principal de ACT es mejorar la flexibilidad psicológica. Ésta promueve la aceptación 
activa de experiencias de sufrimiento relacionadas con la enfermedad facilitando la adapta-
ción a los desafíos cambiantes del cáncer avanzado. Esto permite mantener la atención en 
el momento presente, enfocándose en metas y significados valiosos, en lugar de identificar-
se con los pensamientos y emociones que generan sufrimiento y alejarse de los propios va-
lores(18,67). Las estrategias de afrontamiento promovidas por los procesos básicos de ACT se 
han visto como predictores de mejores resultados psicosociales en personas con cáncer(46,64). 
Concretamente, la acción comprometida, relacionada con el trabajo en valores personales, se 
ha visto correlacionada positivamente con el bienestar psicológico y negativamente con la evi-
tación experiencial y el distrés relacionado con el cáncer(79). Actualmente aún no hay un cuerpo 
sólido de investigación empírica sobre la aplicación de ACT en cuidados paliativos(67), aunque 
se ha identificado como un enfoque prometedor(19).

Se ha propuesto que la evitación experiencial es un factor de riesgo de cara a presentar 
distrés emocional(80). La evitación experiencial es un conjunto te conductas que ocurre cuando 
la persona tiende a evitar o escapar de las experiencias privadas, como sensaciones corpo-
rales, emociones, pensamientos, recuerdos o impulsos, porque le resultan insoportables o no 
tiene los recursos emocionales necesarios. En su lugar, la persona busca activamente aliviar-
las o modificarlas, generando paradójicamente mayor sufrimiento(81). Las personas con cáncer 
con mayor evitación experiencial tienen mayor riesgo de presentar distrés psicológico, que 
aquellas que no utilizan estrategias de afrontamiento basadas en la evitación(18,39). La evitación 
experiencial de las vivencias emocionales mencionadas previamente puede resultar en con-
ductas de evitación como el aislamiento interpersonal, rechazo a pedir ayuda, abandono de 
actividades significativas o el abandono de tratamientos(19,82). Esto puede redundar en menor 
apoyo emocional, empeoramiento físico, atenuación de los beneficios de los tratamientos y 
reducción de la calidad de vida asociada a la salud. Mejorar la flexibilidad psicológica podría 
aumentar la capacidad de las personas de involucrarse en conductas relacionadas con sus 
valores personales, tomar decisiones sobre sus tratamientos y cuidados al final de la vida y su 
calidad de vida relacionada con la salud﻿(19,83).  

En este artículo proponemos un protocolo de aplicación de ACT en cáncer avanzado. Está 
diseñado para aplicarse en modalidad online, dado que en personas con cáncer avanzado es 
habitual una alta tasa de rechazo y abandono del tratamiento(13,48,72) y la modalidad online redu-
ce las barreras de acceso a las personas con mayor afectación(84). Las intervenciones cognitivo 
conductuales han mostrado ser aplicables, adaptables y eficaces en formato online(76,85) y puede 
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lograrse una adecuada alianza terapéutica(86). También está planteado para realizarse en formato 
grupal, porque existe evidencia robusta de que las intervenciones psicoterapéuticas grupales 
son eficaces en la reducción del distrés psicológico, ansiedad, depresión, el entrenamiento en 
habilidades de afrontamiento y la reducción del sufrimiento relacionado con síntomas como el 
dolor, eficientes en cuanto inversión de tiempo y recursos(23,87)y promueven el apoyo social, algo 
relevante en una situación en que las personas pueden experimentar soledad y aislamiento res-
pecto a su red social habitual(19,88), mejorando la comunicación en esta etapa de la enfermedad.

Implementación
La implementación del protocolo AVANZACT se realizó en el programa de Psicooncología en el 
Hospital Universitario La Paz. A continuación, se describen las prácticas utilizadas para su ade-
cuado funcionamiento. 

•	 Detalles de implementación: el protocolo se realizó con una periodicidad semanal por 
parte de dos profesionales del programa, con la colaboración de profesionales en for-
mación presentes de manera transitoria en el equipo (tanto PIR como estudiantes de 
Máster en Psicooncología y Cuidados Paliativos como una compañera psicóloga clínica 
perteneciente a otro equipo). El reclutamiento se realizó a través de derivaciones por 
parte de profesionales del propio programa, así como de especialistas de Oncología 
Médica, Cuidados Paliativos y Hematología. Los participantes tenían como criterios de 
inclusión ser mayor de 18 años, estar en seguimiento en el Hospital cáncer avanzado, 
presentar malestar emocional susceptible de beneficiarse de intervenciones psicotera-
péuticas, y ser capaz de comprender y dar su consentimiento informado por escrito. Los 
criterios de exclusión fueron discapacidad intelectual o deterioro cognitivo, insuficien-
te conocimiento del idioma enfermedad mental grave en estado agudo en el momento 
actual que impidiera la participación en el estudio. En nuestro caso, llegamos a realizar 
ocho ediciones de la intervención. 

•	 Modalidad grupal online: para la reunión online síncrona con los participantes se utilizó 
una plataforma de videollamadas de uso intuitivo en cumplimiento con los requisitos in-
formáticos, legales y éticos (Zoom), con adecuada protección de datos y el uso de una 
cuenta institucional(86). Antes del inicio de cada edición de la intervención grupal se realizó 
una sesión “cero” o de bienvenida para recibir a los participantes en la plataforma, acla-
rar posibles dudas sobre su uso y resolver problemas técnicos previamente al inicio del 
propio grupo. Aquellas personas que lo requirieron recibieron apoyos individuales para el 
adecuado funcionamiento tecnológico. Respecto a las respuestas emocionales, los dos 
terapeutas alternaban los roles de entrenador y coentrenador al estilo Terapia Dialéctica 
Conductual, de tal manera que mientras uno de ellos dirigía la sesión tenía activada la vista 
del hablante, mientras que el otro permanecía como coentrenador y tenía activada la vista 
de galería, prestando atención a las respuestas emocionales de los distintos participantes 
e interviniendo en caso de detectar algún caso de malestar emocional intenso. La interac-
ción entre participantes se fomentó tanto verbalmente durante las sesiones por parte de 
los terapeutas, como reservando durante las sesiones al menos un espacio de reunión en 
grupo reducido de participantes.

•	 Adhesión al modelo: ACT no es un modelo que deba aplicarse de manera inflexible en 
distintas situaciones(61). De igual forma, el protocolo está diseñado para que cada sesión, 
metáfora y ejercicio estén orientados al abordaje de uno de los procesos básicos que 
propone ACT. La propuesta es utilizar las estrategias del protocolo adaptándose al aquí y 
ahora de cada sesión, con el importante respaldo de la evaluación realizada a través del 
análisis funcional grupal en las dos primeras sesiones. Además, se promueve que aque-
llos profesionales en formación que participan en las sesiones como observadores pue-
dan vigilar la adhesión al protocolo y proporcionar feedback a los terapeutas. 

•	 Evaluación de eficacia: AVANZACT se propone como un protocolo estandarizado y replica-
ble, con los propósitos de evaluar su aplicabilidad y eficacia y poder difundirlo y aplicarlo. 
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Por ello se propone evaluar su aplicabilidad en términos de reclutamiento (si es posible in-
cluir a un número suficiente de personas a la intervención), adherencia (si las personas se 
involucran de manera suficiente en las sesiones)(69), satisfacción y seguridad. Estas últimas 
pueden medirse mediante escalas estandarizadas como el CSQ-8(89) o con preguntas ad 
hoc(90–92). Para la evaluación de la eficacia se propone el uso de instrumentos de uso exten-
dido como el HADS para ansiedad y depresión(93), el EORTC QLQ-C15-PAL(94) para calidad 
de vida. También se propone la medición de mecanismos de cambio propuestos en ACT 
como la capacidad de prestar atención plena al momento presente a través del FFMQ (95) y 
la evitación experiencial a través del AAQ-II(96). 

•	 Consideraciones éticas: el estudio del protocolo AVANZACT fue aprobado por el Comité 
de Ética del Hospital Universitario La Paz (código HULP: PI-4695), como un estudio de 
aplicabilidad cuyos resultados se publicarán en el futuro. Para ello se tuvieron en cuenta 
tanto la adecuada provisión del consentimiento informado de los participantes, como el 
uso de medios online adecuados para la protección de la confidencialidad y privadidad, y 
el tratamiento anonimizado de datos de los participantes. 

Estructura del programa 
La estructura del programa AVANZACT es similar a la de otros programas psicoterapéuticos gru-
pales estandarizados como MBSR o MSC, y está recogida en la Tabla 1. Consta de seis sesiones 
grupales, con una duración de dos horas, con una frecuencia semanal. Las sesiones incluyen 
prácticas experienciales durante las sesiones, conversación guiada, reuniones en grupos reduci-
dos, prácticas de mindfulness y propuestas de tareas para el periodo entre sesiones. Las sesio-
nes del programa AVANZACT se diseñaron para promover la flexibilidad psicológica mediante el 
abordaje de los seis procesos básicos de la misma propuestos por ACT: aceptación, direcciones 
valiosas, compromiso con acciones en dirección, defusión, yo-contexto y estar en el momento 
presente. El Programa AVANZACT es eminentemente práctico y vivencial-experiencial, más que 
psicoeducativo. Se propone que, mediante la experiencia guiada durante la sesión, los partici-
pantes aprendan a: 1) identificar las experiencias emocionales desagradables en su situación 
actual, 2) notar cómo éstas actúan como barreras que les impiden implicarse en acciones rela-
cionadas con las facetas importantes de su vida y 3) practicar la habilidad de orientar la conducta 
y la atención en direcciones significativas. El programa está diseñado para ser conducido por 
dos profesionales, estando al menos uno de ellos formado en ACT, preferentemente teniendo 
el otro de ellos formación en mindfulness, atribuyéndose roles de manera que una persona está 
dirigiendo la sesión (preferentemente con la pantalla mostrando la vista del hablante) mientras la 
otra está atenta a las reacciones y estados emocionales de las personas integrantes del grupo 
(preferentemente con la pantalla mostrando la vista de reunión). 

Tabla 1. Esquema de sesiones. 

Sesión  Intervenciones*  Duración 

Sesión 1 

Presentación de profesionales, participantes y normas del grupo  40’ 

Discusión acerca del malestar emocional en la enfermedad avanzada  30’ 

Presentación de la intervención (encuadre mediante la metáfora “los dos 
escaladores”) 

20’ 

Introducción a la práctica de mindfulness (atención a la respiración)  20’ 

Pauta de práctica de mindfulness entre sesiones y cierre  10’ 
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Sesión  Intervenciones*  Duración 

Sesión 2 

Práctica de aterrizaje: escáner corporal  40’ 

Introducción al Análisis Funcional de la conducta (ACT Matrix) y debate grupal  50’ 

Discusión en parejas acerca de experiencias personales siguiendo la  ACT 
Matrix 

20’ 

 

Modelado y pauta de autorregistro y práctica de mindfulness entre sesiones  10’ 

Sesión 3 

Práctica de aterrizaje: Meditación ampliada  50’ 

Puesta en común del autorregistro y resolución de dudas  20’ 

Aceptación: debate sobre estrategias de evitación experiencial y metáfora “la 
pelota en la piscina”

40’ 

Explicación de tareas entre sesiones: Mindfulness, autorregistro y completar 
“brújula de valores” 

10’ 

Sesión 4 

Práctica de aterrizaje: Meditación ampliada incluyendo exposición en 
imaginación a situación desagradable 

40’ 

Feedback sobre tareas entre sesiones e introducción de la “brújula de valores”  15’ 

Clarificación de Valores: exploración “brújula de valores”  15’ 

Trabajo en parejas con “brújula de valores”  15’ 

Meditación: “hojas en el río” o “vagones de tren”  20’ 

Explicación de tareas entre sesiones: Mindfulness y autorregistro  5’ 

Sesión 5 

Meditación “ablanda, calma y permite”  40’ 

Compromiso con acciones valiosas: metáfora “el jardín”  40’ 

Discusión en parejas acerca de experiencias personales siguiendo la metáfora 
“el jardín” 

20’ 

Toma de perspectiva y yo-contexto: metáfora “la radio siempre encendida” en 
formato meditación 

15’ 

Tareas entre sesiones: Mindfulness y autorregistro (puede incluirse tarea 
orientada al cierre del grupo)

5’ 

Sesión 6  

Meditación “amigo compasivo”  40’ 

Cierre: recapitulación grupal siguiendo metáforas comentadas y exploración, 
mensajes de despedida 

40’ 

Debate acerca de la experiencia del grupo, feedback, sugerencias y 
aprendizajes 

30’ 

Despedida: ofrecer recursos, compartir contactos quienes lo deseen, recordar 
cuestionarios de investigación 

10’ 

*Todas las sesiones, excepto la primera, incluyen una práctica de meditación al inicio y al final. Cada nueva 
práctica de meditación propuesta va seguida de un tiempo breve dedicado a la indagación grupal. 

Nótese que las terapias de tercera generación en general, y ACT en particular, invitan a una 
metodología flexible y adaptada al o la consultante. Esta flexibilidad invita a evitar el uso de proto-
colos de intervención en favor de un plan de intervención diseñado según la evaluación y análisis 
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funcional del o la consultante. No obstante, esta flexibilidad requiere de mayor pericia en el caso 
de la intervención grupal. El protocolo AVANZACT se presenta de forma estructurada para poder 
investigar y replicar la intervención, invitando a utilizar las distintas intervenciones que se propo-
nen centrándose en la evaluación del funcionamiento grupal (véase el énfasis en ésta en las dos 
primeras sesiones), y a modificar los distintos componentes de la intervención en la aplicación 
clínica según se requiera.  

5. Discusión
La evidencia disponible en cáncer avanzado señala que esta población es especialmente vul-
nerable a presentar problemas de salud mental y que es necesaria más investigación acerca 
de cómo reducir las barreras de acceso a tratamientos psicológicos eficaces. Investigaciones 
anteriores señalan que es posible implementar intervenciones psicológicas eficaces para me-
jorar la calidad de vida, la psicopatología, el bienestar espiritual y la PAC en estas personas, si 
bien existe consenso en que la implementación es complicada. ACT puede aportar resultados 
adicionales en aceptación, afrontamiento centrado en valores personales y calidad de vida al me-
jorar la flexibilidad psicológica. Por tanto, es necesario verificar la aplicabilidad ACT en personas 
con cáncer avanzado. Estudios posteriores permitirán comparar la eficacia de ACT en relación a 
otros enfoques como la Terapia centrada en el Sentido, la Terapia de la Dignidad o la CALM. La 
intervención que proponemos aspira a reducir al máximo las barreras de acceso a la psicoterapia 
implementando de manera simultánea las modalidades de intervención grupal y online. Aunque 
ambas modalidades han sido señaladas como facilitadoras para el acceso a las intervenciones, 
aún es escasa la investigación acerca de su uso en conjunto. Como limitaciones, cabe esperar 
las propias de esta población y de ambas modalidades de intervención: escasez de evidencia 
empírica disponible, dificultades en el reclutamiento y adherencia de participantes en relación a 
su condición física e interferencia de otros tratamientos (tanto por efectos secundarios como por 
incompatibilidad horaria), y dificultad de acceso a las tecnologías en personas con edad avanza-
da o complicaciones económicas. 

6. Conclusiones
La psicoterapia es una intervención eficaz para el abordaje de los trastornos emocionales y abor-
da cuestiones existenciales inherentes a la enfermedad avanzada, pero aún es necesario estu-
diar su aplicabilidad y eficacia en personas con cáncer avanzado. Este artículo revisa el estado de 
la cuestión de la psicoterapia en cáncer avanzado y propone un nuevo protocolo de intervención 
basado en ACT, el protocolo AVANZACT, que se implementó satisfactoriamente en el programa 
de Psicooncología en el Hospital Universitario La Paz. Esta intervención presumiblemente dis-
minuirá las barreras de acceso a la psicoterapia en cáncer avanzado, implementando para de 
manera novedosa las modalidades grupal y online a la vez, suponiendo un tratamiento aplicable 
en este contexto. Además, esperamos resulte eficaz en mejora de ansiedad, depresión, calidad 
de vida y aceptación.
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