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Los avances en la psicopatología transdiagnóstica han generado un impulso significativo en la creación de trata-
mientos transdiagnósticos, especialmente los orientados a los trastornos de ansiedad y depresión. Una base sólida de 
evidencia meta-analítica respalda la eficacia de estos enfoques, demostrando consistentemente resultados promete-
dores en la reducción de síntomas y la mejora funcional de estas problemáticas. Este artículo examina la investiga-
ción disponible a nivel iberoamericano, abordando diversas conceptualizaciones de los tratamientos transdiagnósti-
cos con el objetivo de contribuir a la identificación del alcance de cada perspectiva. Se destacan fortalezas, déficits y 
desafíos futuros en este contexto y en nuestra región. El análisis se orienta a proporcionar una visión esclarecedora 
sobre el potencial transformador de los abordajes transdiagnósticos en la práctica psicoterapéutica, sin perder de 
vista la complejidad de los factores que contribuyen al cambio clínico y cómo la integración podría desempeñar un 
papel clave en el avance de este tipo de abordajes.

Transdiagnostic Approaches to Emotional Disorders in Iberoamerica:
a Critical Review

Advances in transdiagnostic psychopathology have generated significant momentum in the development of 
transdiagnostic treatments, particularly those focused on anxiety and depression disorders. A solid foundation of 
meta-analytic evidence supports the effectiveness of these approaches, consistently demonstrating promising results 
in symptom reduction and functional improvement for these issues. This article examines the available research 
in the Ibero-American context, addressing various conceptualizations of transdiagnostic treatments with the aim 
of contributing to the identification of the scope of each perspective. Strengths, deficits, and future challenges in 
this context are highlighted. The analysis aims to provide an enlightening view of the transformative potential 
of transdiagnostic approaches in psychotherapeutic practice, without losing sight of the complexity of factors 
contributing to clinical change and how integration could play a key role in advancing such approaches.
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paciente a partir de la selección de paquetes de trabajo (módulos) 
que incluyen una amplia variedad de estrategias terapéuticas res-
paldadas por la evidencia. Un clásico ejemplo de esta perspectiva 
sería el tratamiento modular para niños, desarrollado por Chorpi-
ta y Weisz (2005). Esta diferenciación, ha llevado a identificar la 
primera categoría como tratamientos de “talla única”, y la segun-
da como “una talla para cada paciente” (Dalgleish et al., 2020), 
en clara alusión a pensar los tratamientos transdiagnósticos como 
unificadores de lo que se hace independientemente del paciente, 
frente a una perspectiva que sitúa la conceptualización transdiag-
nóstica como la vía para poder desarrollar tratamientos ajustados 
al paciente. 

Una de las problemáticas de salud mental en la que más eviden-
cia empírica han acumulado los tratamientos transdiagnósticos son 
los TEs (trastornos de ansiedad y depresión) (Newby et al., 2015). 
La explicación reside, sobre todo, en su elevada comorbilidad, 
prevalencia, una afectación y deterioro considerable en la calidad 
de vida de quienes los padecen y la consecuente carga económica 
que estas problemáticas suponen (Organización Panamericana de 
la Salud, 2023; Kessler et al., 2015). La respuesta psicoterapéutica 
transdiagnóstica se ha consolidado particularmente en el ámbito 
del enfoque cognitivo conductual, con contribuciones notables 
de investigaciones como las de Barlow et al. (2004), Ellard et al. 
(2010), Farchione et al. (2012), y Norton et al. (2013). En la ac-
tualidad, una base meta-analítica sólida y consistente da muestras 
contundentes de que los abordajes transdiagnósticos constituyen 
una opción terapéutica eficaz para los trastornos de ansiedad y de-
presión, revelando consistentemente resultados prometedores en 
términos de reducción de síntomas y mejoría funcional en dife-
rentes contextos (Cuijpers et al., 2023; Newby et al., 2015; Pearl y 
Norton, 2017; Schaeuffele et al., 2024).

Este impulso a nivel global también se refleja en nuestra región 
iberoamericana (países hispano hablantes, Brasil y Portugal), don-
de investigadores y profesionales de la salud mental están dedi-
cando esfuerzos a explorar aplicaciones locales y considerando 
las particularidades culturales y contextuales de nuestra región. 
La evaluación de estos aspectos cobra especial relevancia si con-
sideramos que las adaptaciones culturales y contextuales de los 
abordajes psicoterapéuticos han sido señaladas como predictores 
del resultado de los tratamientos (Soto et al., 2018). 

En ese sentido, este artículo se propone trazar un mapa regional 
de la investigación actual en abordajes psicoterapéuticos trans-
diagnósticos para el tratamiento de TEs. Al examinar el estado 
actual, identificar desafíos y proponer perspectivas futuras, busca-
mos contribuir al reconocimiento de la investigación activa en la 
región y ajustar estrategias para superar los retos pendientes en la 
implementación efectiva de enfoques transdiagnósticos en la prác-
tica clínica e investigadora. Este análisis aspira a proporcionar una 
visión esclarecedora de la evolución y potencial transformador de 
los abordajes transdiagnósticos en la psicoterapia contemporánea 
en nuestra región y contribuir a situarnos en el mapa mundial del 
ámbito transdiagnóstico.

Descripción Breve del Tema

En los últimos años, el interés por los enfoques transdiagnós-
ticos para tratar problemas de salud mental ha crecido significa-
tivamente, captando la atención tanto de la comunidad científica 
como del ámbito clínico especializado en salud mental (Dalgleish 
et al., 2020). Este impulso se fundamenta en el reconocimiento 
generalizado de la comorbilidad entre diagnósticos psiquiátricos, 
que constituye más la regla que la excepción (Kessler et al., 2005). 
Los enfoques transdiagnósticos postulan la existencia de procesos 
cognitivos y/o conductuales compartidos entre trastornos psicoló-
gicos que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de los sín-
tomas. Desde esta perspectiva, los tratamientos transdiagnósticos 
buscan superar las limitaciones inherentes a las categorías diag-
nósticas tradicionales, centrándose en los procesos subyacentes 
compartidos que son la base para la aparición de manifestaciones 
sintomáticas diversas (Harvey et al., 2004). De esta manera, aspi-
ran a proporcionar un marco de comprensión y trabajo clínico que 
facilite el afrontamiento de desafíos claves en salud mental, tales 
como la reducción de la duración y costes de los tratamientos, así 
como una formación más eficiente de los profesionales (McHugh 
y Barlow, 2010; Schaeuffele et al., 2021).  

El avance en la psicopatología transdiagnóstica ha producido un 
importante desarrollo en la producción de tratamientos transdiag-
nósticos. En la actualidad, diversas propuestas innovadoras bus-
can superar las limitaciones inherentes al diseño de tratamientos 
específicos para trastornos mentales particulares. Esta tendencia 
ha derivado en una gran heterogeneidad respecto a lo que se en-
tiende por tratamiento transdiagnóstico, lo cual impacta en aspec-
tos clínicos relevantes al momento de trasladar la teoría a la prác-
tica (evaluación, formulación de caso, formato de tratamiento, 
entrenamiento clínico, investigación, etc.) (Meidlinger y Hope, 
2017). En este sentido, Sauer-Zavala et al. (2017) introdujo una 
taxonomía posible con diferentes categorías para organizar esta 
dispersión conceptual. Una de ellas es la de tratamientos centra-
dos en mecanismos compartidos, los cuales apuntan explícita-
mente a mecanismos subyacentes comunes que han demostrado 
su relevancia en una serie de trastornos. Entre las ventajas que 
presentan estos abordajes es que facilitan significativamente la 
labor y el entrenamiento del clínico, ya que todos los clientes 
que pertenecen al grupo de trastornos que comparten mecanis-
mos disfuncionales reciben el mismo protocolo de tratamiento. 
Un ejemplo ilustrativo de esto es el Protocolo Unificado para los 
Trastornos Emocionales (Barlow et al., 2010), el cual parte de la 
premisa de que los trastornos de ansiedad y la depresión unipolar 
se encuentran bajo la categoría de orden superior de trastornos 
emocionales (TEs) y por lo tanto comparten los mecanismos dis-
funcionales de un elevado neuroticismo, por lo tanto la tendencia 
a experimentar con mayor intensidad las emociones negativas y 
como mecanismo específico mayor reactividad emocional frente 
a estas emociones negativas. 

Otra categoría, sería la denominada tratamientos modulares, los 
cuales permiten al clínico diseñar un tratamiento único para cada 
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distintas poblaciones, formatos y objetivos de estudio. El análisis 
de los estudios focalizados en el PU permitió agrupar la investi-
gación realizada en cuatro categorías: estudios que se han llevado 
a cabo con poblaciones específicas, investigaciones en distintas 
cohortes de edad, estudios realizados en entornos clínicos y aplica-
ciones tecnológicas basadas en el PU. 

PU en Poblaciones Específicas
Especialmente relevante es el trabajo realizado por Castro-

Camacho et al. (2019, 2023). Sus trabajos han aplicado y adap-
tado contextual y culturalmente el PU a víctimas del conflicto 
armado en Colombia, considerando las diferencias educativas, 
sociales y culturales de esta población, que distan significativa-
mente de las condiciones en las que se desarrolló el PU origi-
nalmente. Entre las adaptaciones más destacadas se encuentra 
la incorporación de sesiones adicionales diseñadas para propor-
cionar información relevante sobre el tratamiento, teniendo en 
cuenta la limitada o nula familiaridad de esta población con las 
intervenciones psicológicas. Además, se enfoca en establecer 
una relación terapéutica basada en la confianza, el respeto y la 
colaboración. El profesional también se involucra en la explo-
ración de información relacionada con el contexto sociocultural 
del consultante, un aspecto crucial para la planificación efec-
tiva del tratamiento. Para obtener detalles exhaustivos sobre 
las adaptaciones realizadas, se recomienda consultar el traba-
jo de Castro-Camacho et al. (2019). Recientemente un ensayo 
controlado aleatorizado de la versión adaptada del PU mostró 
disminuciones significativas con grandes tamaños del efecto en 
medidas de trastorno por estrés postraumático, ansiedad, depre-
sión y quejas somáticas que se mantuvieron a los tres meses de 
seguimiento (Castro-Camacho et al., 2023). 

Otros trabajos focalizados en el estudio del PU en sectores po-
blacionales vulnerables y en presencia de barreras contextuales es 
el realizado por Rodríguez-Moreno et al. (2022), quienes evaluaron 
la viabilidad de utilizar el PU en formato grupal adaptado a mujeres 
sin hogar y observaron una mejora significativa en los niveles de an-
siedad, depresión, afecto negativo e indicadores positivos respecto a 
la viabilidad de la intervención (Marín et al., 2021). Los resultados 
obtenidos y las adaptaciones realizadas por los autores del estudio 
al PU ponen de manifiesto, por un lado, la adaptabilidad de este tipo 
de abordaje a distintos contextos, y por el otro, lo señalan como una 
posibilidad ventajosa de cara a intervenir en entornos comunitarios 
con poblaciones que presentan situaciones contextuales donde no 
sea fácil la aplicación de los abordajes psicoterapéuticos que re-
quieren mayor disponibilidad en sus receptores. Estos resultados, 
subrayan la capacidad del PU para adaptarse y ser beneficioso en 
diversas comunidades y circunstancias. Asimismo, González-Baeza 
et al. (2023), observaron mejoras notables en ansiedad, depresión, 
afecto negativo y calidad de vida en personas con VIH (virus de 
la inmunodeficiencia humana), tras recibir 5 sesiones en formato 
grupal. Aunque este estudio contó con una muestra reducida de 10 
pacientes, las medidas de seguimiento a los tres meses indicaron el 
mantenimiento de las mejoras obtenidas.

Estado del Tema en la Región

Se seleccionaron artículos cuyas filiaciones pertenecen a países 
de la región delimitada anteriormente y se localizó que siete son 
los países (Argentina, Brasil, Colombia, España, México, Portugal 
y República Dominicana) en los cuales hemos encontrado publi-
caciones focalizadas en la investigación sobre abordajes trans-
diagnósticos. En todos los casos, se trata de propuestas clínicas 
transdiagnósticas para el tratamiento de TEs desde una perspec-
tiva cognitiva conductual. El país con mayor cantidad de publi-
caciones en la temática es España, país que presenta prolíficas 
líneas de investigación alrededor de este tipo de abordajes. A 
nivel general, destaca sobre todo el estudio de abordajes trans-
diagnósticos categorizados como tratamientos de mecanismos 
compartidos y dentro de este sobre todo el PU desarrollado por 
Barlow et al. (2004), aunque también aparecen otras propuestas 
como el proyecto PsicAP en España (Cano-Videl et al., 2022) o 
el programa en línea Transversal (Díaz-García et al., 2017). Tam-
bién aparece una propuesta de abordaje transdiagnóstico modular 
que es el modelo CETA (Common element treatment approach, 
Bonilla-Escobar et al., 2018) en Colombia. En relación con los 
grupos de edad abordados, se destaca que la gran mayoría de los 
estudios se han llevado a cabo en población adulta, como evi-
dencian los trabajos de Cano-Videl et al. (2022) y Osma et al. 
(2022c). No obstante, es importante señalar que también se han 
llevado a cabo investigaciones que incluyen cohortes de adoles-
centes (García-Escalera et al., 2020; Sandín et al., 2020) y niños 
(Caiado et al., 2022). A continuación, se ofrece una síntesis de 
la investigación realizada en torno a cada uno de los abordajes, 
considerando su formato, la muestra utilizada, el objetivo de los 
estudios y los resultados obtenidos. 

Abordajes Transdiagnósticos Basados en el Protocolo 
Unificado (PU)

El PU se desarrolló en respuesta a las elevadas tasas de co-
morbilidad dentro de la categoría de TEs. Adaptado a distintos 
diseños terapéuticos, incluyendo formatos individuales, grupales 
y en línea, ha evidenciado su eficacia en todas sus modalidades 
(Sakiris y Berle, 2019). Con cinco módulos principales diseñados 
para abordar el procesamiento y regulación de la emoción y tres 
módulos adicionales dirigidos a componentes motivacionales, psi-
coeducativos y prevención de recaídas, el PU se centra en la regu-
lación emocional y aborda los mecanismos patogénicos comunes 
identificados en los trastornos de ansiedad y depresión, más que 
en la sintomatología específica de cada diagnóstico (Barrera et al., 
2014). De esta manera, y considerando la evidencia científica dis-
ponible, su principal ventaja reside en su eficacia para conseguir 
resultados similares a los observados por la TCC tradicional enfo-
cada en el diagnóstico, con la ventaja añadida que permite a través 
de un abordaje unificado el tratamiento de todas las condiciones 
diagnósticas alineadas bajo la etiqueta de TEs. 

En consonancia con el resto del mundo, en nuestra región la in-
vestigación realizada en torno al PU también es numerosa y abarca 
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2013). Este estudio se enfocó en evaluar el rendimiento del PU 
en formato grupal en pacientes con TEs comórbidos provenien-
tes del Sistema Nacional de Salud (SNS). Los resultados eviden-
ciaron mejoras notables en la sintomatología ansiosa y depresiva. 
Además, se observaron beneficios en el funcionamiento sexual de 
los participantes, subrayando cómo el PU, aun sin abordar direc-
tamente esta área, influye positivamente al tratar problemáticas 
asociadas al malestar emocional desde un enfoque transdiagnós-
tico, a diferencia de los enfoques farmacológicos convencionales. 
Investigaciones posteriores, realizadas con muestras más amplias 
en contextos clínicos y en comparación con tratamientos farma-
cológicos, respaldaron consistentemente los resultados positivos 
obtenidos inicialmente (de Ornelas Maia et al., 2015, 2017). Otro 
ejemplo, es el estudio liderado por Osma et al. (2022a), donde se 
evaluó la eficacia del PU en formato grupal frente a un enfoque 
cognitivo conductual centrado en cada trastorno individual. La in-
vestigación se llevó a cabo en centros públicos de salud mental 
del SNS español y, además de identificar mejoras significativas en 
ambas intervenciones, destacó que el grupo tratado con PU mostró 
mejoras en todas las variables transdiagnósticas. En contraste, en 
el grupo que recibió TCC focalizada en el diagnóstico no se obser-
varon mejoras en síntomas de agorafobia, ansiedad generalizada 
o síntomas obsesivos-compulsivos. Destacan también los estudios 
conducidos por Osma et al. (2022c) y Peris-Baquero et al. (2023), 
ambos realizados en el marco del ensayo clínico multicéntrico 
NCT03064477 dirigido a comparar el PU en formato grupal con 
el tratamiento estándar disponible en el SNS español. En el primer 
estudio, se observaron mejoras significativas en ambas modalida-
des de tratamiento, pero con un impacto más pronunciado en el 
grupo que recibió el PU para la depresión, ansiedad y calidad de 
vida; estos beneficios se mantuvieron durante el seguimiento. En 
el segundo estudio, centrado en la evaluación de la relación coste-
eficacia en pacientes de unidades especializadas de salud mental, 
se concluyó que el PU en formato grupal es una opción económi-
camente viable y recomendada, considerando su eficacia.

Focalizados también en el sistema de salud público español, 
pero con el objetivo de evaluar la aceptabilidad del PU en formato 
grupal por parte de los profesionales de salud mental, Peris-Baque-
ro et al. (2021) comparó las opiniones y la intención de uso entre 
profesionales con y sin experiencia en el uso del PU. Los resul-
tados revelaron elevados niveles de aceptabilidad e intención de 
uso en ambos grupos de profesionales. En línea similar a trabajos 
anteriores Corpas et al. (2022) evaluaron la eficacia del PU frente a 
la farmacoterapia en centros de atención primaria del SNS español 
y encontraron la reducción de todos los síntomas vinculados a los 
TEs y sus categorías diagnósticas, como también en la modifica-
ción de todas las estrategias de regulación emocional y cognitiva. 
Por su parte, la farmacoterapia solo habría funcionado para aque-
llos pacientes con diagnóstico de TAG y depresión. Respecto a la 
identificación de predictores de resultado, a nivel general se pudo 
observar que siempre algún tipo de estrategia de regulación emo-
cional fue predictora de resultado, dando especial importancia a la 
reevaluación (Corpas et al., 2022). Recientemente, Peris-Baquero 

PU en Distintas Cohortes de Edad
En línea general la mayoría de la investigación se ha realizado 

en población adulta. No obstante, también aparecen propuestas en 
otras cohortes de edad, las cuales han utilizado las propuestas de 
PU para estos segmentos poblacionales. Un estudio significativo 
en este ámbito proviene de Portugal, donde Caiado et al. (2022) 
llevaron a cabo una evaluación de la viabilidad y aceptabilidad 
del PU en población infantil en formato grupal. Este trabajo no 
solo incluyó mediciones realizadas en niños/as, sino también a sus 
progenitores y a los clínicos involucrados en el tratamiento. Los 
resultados fueron alentadores, mostrando reducciones significati-
vas en la sintomatología ansiosa y depresiva, además de obtener 
altos niveles de aceptabilidad en todas las poblaciones evaluadas. 
Es crucial destacar que la literatura existente sobre la aplicación 
del PU en niños proviene de en su mayoría de Estados Unidos. 
Por lo tanto, el estudio llevado a cabo por Caiado et al. (2022) 
representa una contribución significativa al proporcionar datos re-
levantes sobre la viabilidad y aplicabilidad de este abordaje en la 
población infantil, especialmente en un contexto cultural diferente. 
Este trabajo no solo enriquece nuestra comprensión del alcance del 
PU, sino también destaca la importancia de considerar factores so-
cioculturales en la implementación de enfoques transdiagnósticos 
en diferentes contextos y sociedades.

Otro trabajo para mencionar, en este caso proveniente de España 
es el de García-Escalera et al. (2019), quienes llevaron a cabo la 
primera adaptación del PU para adolescentes (PU_U) desarrollado 
por Ehrenreich-May et al. (2017), con el propósito de transformar-
lo en una intervención preventiva de alcance universal aplicable a 
entornos educativos en formato grupal. Este estudio pionero inclu-
yó la evaluación de la eficacia del programa y su aceptabilidad. Los 
resultados de la evaluación indicaron un impacto consonante con la 
evidencia existente sobre intervenciones preventivas (Hetrick et al., 
2016; Johnson et al., 2016), evidenciando reducciones significativas 
en la sintomatología ansiosa, aunque no se observaron cambios en 
los niveles de depresión. Además, se registraron niveles de satisfac-
ción que oscilaron entre moderados y altos entre los participantes. 
En una extensión de esta investigación inicial, los autores llevaron a 
cabo un ensayo controlado aleatorizado donde compararon el PU_A 
versus grupo control lista de espera y no encontraron diferencias sig-
nificativas, no obstante análisis exploratorios posteriores indicaron 
que aquellos adolescentes que presentaban mayor sintomatología 
emocional al inicio y que recibieron el abordaje transdiagnóstico 
mostraban una disminución significativamente mayor de los sínto-
mas depresivos en comparación con el grupo control lista de espera 
(García-Escalera et al., 2020).

PU y Contextos Clínicos
En el ámbito sanitario, también se han realizado diferentes es-

tudios dirigidos a explorar la efectividad del PU como un enfoque 
transdiagnóstico para tratar trastornos mentales comórbidos en 
este ámbito y en comparación con los tratamientos habituales. Un 
ejemplo destacado es el estudio de 2013 llevado a cabo por de 
Ornelas Maia et al. en población brasileña (de Ornelas Maia et al., 
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García et al., 2021a). Análisis realizados posteriormente mostraron 
que pacientes con puntuaciones en depresión mostraron mejoras 
en la evaluación de seguimiento de 12 meses, algo que no ocurrió 
en pacientes que presentaban trastornos de ansiedad (González-
Robles et al., 2022).

Posteriormente, se integraron estrategias dirigidas a potenciar el 
afecto positivo (Díaz-García et al., 2017). Respecto a la evaluación 
de esta propuesta, Díaz-García et al. (2021a) evaluaron la eficacia 
y aceptabilidad del Transversal en muestra comunitaria que cum-
plía criterios para un TEs. El diseño de la investigación permitió 
la comparación entre un abordaje que incluía las estrategias di-
rigidas a trabajar el afecto positivo, otro que no las consideraba, 
y un tercer grupo lista de espera. Ambas versiones del protocolo 
resultaron eficaces sobre variables transdiagnósticas, obteniendo 
resultados similares a estudios previos en el que observaron mayo-
res tamaños del efecto en medidas de depresión y afecto positivo, 
que, en ansiedad y afecto negativo, respectivamente (Farchione et 
al., 2012). Si bien no encontraron diferencias entre ambas versio-
nes del protocolo, la versión que incluyó el trabajo con el afecto 
positivo obtuvo mayores niveles de expectativas y satisfacción de 
uso en sus usuarios. 

Los desarrollos más recientes con respecto a Transversal están 
centrados en ofrecer tratamiento mixto entre intervenciones a través 
de tecnología y sesiones presenciales grupales (Díaz-García et al., 
2021b), así como la integración del protocolo de tratamiento con in-
tervenciones ecológicas momentáneas (Gual-Montolio et al., 2023).

Finalmente, también aparecen desarrollos en Argentina, donde 
se están llevando a cabo investigaciones destinadas a evaluar la 
eficacia del PU en grupo a través de teleterapia. Recientemente, un 
estudio piloto con siete participantes reveló resultados positivos, 
evidenciando una mejora significativa en variables transdiagnósti-
cas y en la calidad de vida, junto al mantenimiento de estas mejo-
ras a los tres meses de seguimiento (Celleri et al., 2023b).

Otras Propuestas de Abordajes Transdiagnósticos

Este es el caso del programa CETA, un modelo psicoterapéutico 
transdiagnóstico cognitivo conductual alineado con la categoría de 
tratamientos modulares identificada por Sauer-Zavala et al. (2017) 
y diseñado para adultos supervivientes a traumas en contextos de 
bajos recursos. CETA fue desarrollado por Laura Murray y Shanon 
Dorsey para ser aplicado por asesores no profesionales en países 
de bajos recursos y con características contextuales significativa-
mente desfavorables (Murray et al., 2014). En 2018, Bonilla-Esco-
bar utilizó este abordaje en dos ciudades de Colombia con adultos 
víctimas de trauma, el ensayo controlado mostró que CETA fue 
eficaz en la reducción de sintomatología ansiosa, depresiva y pos-
traumática en una de las ciudades, mientras que en la otra ciudad 
solo mostró mejoras en la sintomatología vinculada al trauma. 
Entre las razones que podrían explicar estas diferencias aparecen 
las condiciones de mayor precariedad contextual del segundo caso 
(Bonilla-Escobar et al., 2018). 

et al. (2023) también observaron que elevadas puntuaciones en 
neuroticismo y dificultades en la regulación emocional se asocia-
ban a mayor severidad sintomática depresiva y ansiosa y un mayor 
deterioro en la calidad de vida. Además, observaron que la regula-
ción emocional moderó la eficacia del PU sobre la sintomatología 
ansiosa y la calidad de vida. Ambos estudios acercan información 
importante de cara a hipotetizar ingredientes esenciales del PU y 
ofrecen posibilidades sobre cómo pensar una personalización de 
los tratamientos, a partir de los componentes que ofrece el abordaje. 

Aplicaciones del PU a Través de Tecnologías Digitales
Nuestra región también cuenta con investigación significativa en 

este tipo de formatos. Uno de ellos es la versión en línea auto apli-
cada del PU-A (iUP-A) adaptado a población española por García-
Escalera et al. (2019, 2020). La versión en línea, compuesta por los 
mismos ocho módulos que la versión tradicional, se implementa a 
través de la plataforma “Aprende a Manejar tus Emociones”. La 
iUP-A representa la primera versión en línea de un abordaje trans-
diagnóstico para TEs en esta población. Resultados preliminares 
de 12 adolescentes indican mejoras significativas en la sintoma-
tología depresiva y ansiosa, así como en otras variables transdiag-
nósticas. Además, se observaron altos niveles de viabilidad y acep-
tabilidad por parte de los participantes, junto con una percepción 
de mejora en habilidades para afrontar emociones por parte de sus 
progenitores (Sandín et al., 2020). Posteriormente, el mismo gru-
po evaluó la eficacia del iUP-A mediante teleterapia, manteniendo 
un formato similar a la terapia presencial, pero utilizando video-
conferencia. Este estudio, demostró resultados prometedores con 
una significativa reducción en la sintomatología ansioso-depresiva 
a nivel cualitativo y cuantitativo y una reducción global desde el 
punto de vista del terapeuta (Espinosa et al. 2022). Por último, 
también evaluaron la utilidad de la versión en línea autoaplicada 
como programa preventivo en 30 adolescentes y encontraron me-
joras significativas en ansiedad, depresión y en otros indicadores 
transdiagnósticos, con bajas tasas de abandono y elevados niveles 
de aceptabilidad y viabilidad de uso (Schmitt et al. 2022). 

Asimismo, otro grupo español desarrolló la primera aplicación 
telefónica con un diseño basado en la perspectiva de usuario en 
un entorno sanitario público. Considerando tanto el perfil de pa-
ciente como del profesional, entre los lineamientos detectados por 
los autores aparecen consideraciones claves como la demanda de 
inmediatez, estrategias para prevenir el abandono y fomentar la 
adherencia, así como la protección de la privacidad y los datos del 
paciente (Osma et al., 2022b). 

La primera propuesta transdiagnóstica desarrollada en España 
se basó en el PU. Dado que se integraron estrategias terapéuticas 
adicionales derivadas principalmente de la terapia dialéctico com-
portamental (Botella et al., 2019), el nombre que llevó fue el de 
Transversal. González-Robles et al. (2020) compararon la eficacia 
y aceptabilidad de Transversal con apoyo del terapeuta versus el 
tratamiento habitual, en una muestra de pacientes provenientes del 
SNS del servicio especializado de salud mental y encontraron ha-
llazgos similares a los observados en muestra comunitaria (Díaz-
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estudios conducidos por el equipo de Osma, focalizados no solo 
en los pacientes sino también en los sanitarios de este entorno 
(Osma et al., 2022c; Peris-Baquero et al., 2023, 2021). Todos 
estos estudios ofrecen información valiosa sobre los beneficios 
que los enfoques transdiagnósticos pueden brindar en entornos 
clínicos públicos. Avanzar en esta dirección a través de estu-
dios adicionales de implementación, adaptación y aceptabilidad, 
considerando todos los actores involucrados en el proceso, sería 
sumamente beneficioso. Es relevante resaltar que los ensayos 
registrados y actualmente en curso conducidos por Osma et al. 
(2021), González-Blanch et al. (2023) y Aguilera-Martin et al. 
(2022), respaldan la afirmación de que la actividad investigadora 
en nuestra región se encuentra alineada a este objetivo.

Finalmente, la incorporación de tecnologías en las intervencio-
nes transdiagnósticas se destaca como un aspecto con fuerte pre-
sencia en la región. Contamos con información procedente de di-
versos formatos, como abordajes autoaplicados (Díaz-García et al., 
2017; García-Escalera et al., 2019; 2020; Schmitt et al., 2022), se-
siones síncronas mediante videoconferencia (Celleri et al., 2023a), 
intervenciones en línea con apoyo del terapeuta (Espinosa et al., 
2022) y una aplicación telefónica basada en el Protocolo Unificado 
(Osma et al., 2022b), entre otros desarrollos. La evidencia acumu-
lada respalda estas modalidades, alineándose con las conclusiones 
del metaanálisis llevado a cabo por Păsărelu et al. (2017).

Como se puede observar, la acumulación de evidencia hasta 
la fecha apoya la idoneidad de adoptar en nuestra región enfo-
ques transdiagnósticos para intervenciones de baja intensidad 
(Bennet-Levy et al., 2010). Sobre todo, cuando hablamos des-
de una perspectiva transdiagnóstica de banda ancha o “una talla 
para todos”, como es el PU. Entre las ventajas de este tipo de 
abordajes destacan que facilitan considerablemente la formación 
clínica, su implementación y diseminación, junto al acceso a ser-
vicios de salud mental a un número considerable de individuos 
que requieren atención a una relación coste-eficacia asumibles 
para los sistemas de salud. Esto es algo que estudios como los 
realizados por Peris-Baquero et al. (2023) y Cano-Videl et al. 
(2022) han puesto de manifiesto con sus datos en nuestra región. 
Sin embargo, según la literatura, los tratamientos de baja inten-
sidad presentan desafíos y desventajas que deberían ser conside-
radas en futuras investigaciones. Entre estos desafíos se incluyen 
las elevadas tasas de recaídas en los TEs, la falta de conocimiento 
preciso sobre qué pacientes son los más idóneos para este tipo 
de intervenciones, y cómo un mal ajuste podría afectar la poste-
rior búsqueda de un tratamiento que requiera mayor complejidad     
(Sijbrandij et al., 2020). 

Otros elementos fundamentales a prestar atención en los próxi-
mos pasos es el análisis del impacto de los tratamientos transdiag-
nósticos en aspectos como la comorbilidad (Kessler et al., 2005), 
la severidad (Wittchen et al., 2011) y la heterogeneidad clínica 
(Fried y Nesse, 2015). Estos desafíos en salud mental han sido los 
principales impulsores del desarrollo de enfoques transdiagnósti-
cos como una posibilidad de dar una respuesta más eficiente que la 

Otra ambiciosa iniciativa apoyada en un abordaje transdiagnós-
tico de los TEs es la llevada adelante por PsicAP, en España. Se 
trata de un ensayo clínico aleatorizado alineado con el proyecto 
IAPT (Mejora del Acceso a las Terapias Psicológicas) realizado 
en Reino Unido. PsicAP utiliza un abordaje cognitivo conductual 
transdiagnóstico de 7 sesiones grupales para el abordaje en aten-
ción primaria (AP) de los TEs (para una descripción exhaustiva de 
sus componentes consultar Cano-Videl et al., 2016). Un ensayo 
controlado aleatorizado realizado en 22 centros de AP en España 
comparó los efectos del abordaje transdiagnóstico versus el trata-
miento habitual (generalmente farmacoterapia dispensada por el 
médico de cabecera). Un total de 1061 adultos con presencia de un 
TEs formaron parte del estudio. Los resultados resultaron favore-
cedores por el abordaje transdiagnóstico en depresión, ansiedad, 
funcionamiento y calidad de vida, y estas mejoras fueron sosteni-
das en el seguimiento de 12 meses (Cano-Videl et al., 2022). 

Retos

Tal y como se puede observar, disponemos de un volumen sig-
nificativo de investigación que señala la consolidación de la acti-
vidad científica de la región en torno a abordajes transdiagnósticos 
en TEs. La investigación se encuentra sobre todo en torno al PU 
y en formato grupal, aunque también aparecen otras propuestas, 
como es el caso de CETA, Transversal y PsicAP (Bonilla-Escobar 
et al., 2018; Díaz-García et al., 2021; Cano-Videl et al., 2022). A 
nivel general y de forma significativa la cohorte de edad donde 
se está estudiando este tipo de abordajes es en población adulta, 
sin embargo, también aparecen otras propuestas en otras cohor-
tes de edad, como es el caso de población infantil y adolescentes 
con fines preventivos (García-Escalera et al., 2019; Schmitt et al., 
2022; Caiado et al., 2022). Profundizar en estas poblaciones y en 
estas propuestas es sin duda un camino que sería recomendable y 
ventajoso para nuestra región. Una serie de trabajos han realizado 
estudios en poblaciones específicas, como es el caso de Colombia 
o España, en población víctima del conflicto armado o mujeres 
víctimas de violencia de género, respectivamente (Bonilla-Escobar 
et al., 2018; Castro-Camacho et al., 2019; Rodriguez-Moreno et 
al., 2022). Se trata de trabajos que acercan aportes valiosos, debido 
a que informan sobre la viabilidad y adaptabilidad de este tipo de 
propuestas en poblaciones que requieren adaptaciones culturales 
y/o contextuales significativas. En este sentido, nuestra región pue-
de contribuir a dar valor añadido a este nivel debido a que ofrece 
la posibilidad de evaluar abordajes creados con un formato y en un 
contexto significativamente diferentes a los entornos y poblaciones 
de nuestra región que presentan barreras culturales, contextuales y 
condiciones de vulnerabilidad considerables. 

Otro aspecto fundamental para destacar sobre la investigación 
realizada en la región es sobre los estudios realizados en entor-
nos clínicos públicos. Este es el caso de la propuesta en línea de 
Transversal, la cual ha sido evaluada en atención especializada 
del SNS español (González-Robles et al., 2020), pero también de 
la propuesta PsicAP (Cano-Videl et al., 2022) y de los numerosos 
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se produce el cambio a través de la psicoterapia y lo guían en cuál 
debería de ser la vía que se debería de activar en pos del cambio 
que busca (Johansson y Høglend, 2007).  

En esta ecuación, el avance de los abordajes transdiagnósticos 
está transformando nuestra práctica y busca mejorar la eficacia y 
eficiencia en la forma en que nos acercamos e integramos todos 
los ingredientes del cambio. Sin embargo, tal y como se expuso al 
principio de este manuscrito, no hay una única forma de entender 
a qué nos referimos cuando hablamos de abordajes transdiagnósti-
cos. El intento de clarificación, separando en categorías propuesto 
por Sauer-Zabala et al. (2017), da cuenta de distintas perspectivas 
y cada una de ellas impacta de forma significativa en el alcance o 
adaptabilidad que pueden ofrecer los abordajes y en la compleji-
dad que caracteriza la búsqueda de un cambio psicoterapéutico. El 
enfoque denominado mecanismos compartidos, representado por 
el PU, si bien es la perspectiva más extendida, con mayor produc-
tividad científica (Cuijpers et al., 2023; Sakiris y Berle, 2019) y 
con claras ventajas sobre la viabilidad y diseminación de este tipo 
de abordajes, no ofrece, de momento, una guía en el diseño de 
los tratamientos considerando los PCs y MCs de cada cliente. Es 
decir, los enfoques transdiagnósticos unificadores han demostrado 
mejorar la diseminación de los tratamientos psicológicos, pero no 
así potenciar su efectividad y reducir los efectos negativos. Los de-
safíos que presenta la psicopatología, incluyendo la comorbilidad, 
severidad y variabilidad que han sido los principales impulsores 
del desarrollo de la perspectiva transdiagnóstica, una cuenta pen-
diente a mejorar. 

Diferentes trabajos realizados en nuestra región dan cuenta de 
la búsqueda de distintas características de los pacientes (persona-
lidad, afectividad, estrategias de regulación emocional, severidad) 
que conduzcan a la personalización de estos abordajes con el con-
secuente aumento de su efectividad (Barrio-Martínez et al., 2022; 
Corpas et al., 2022; Gonçalves et al., 2022; Gonzalez-Blanch et al., 
2021; González-Robles et al., 2021; Muñoz-Navarro et al., 2022; 
Oliveira et al., 2022; Osma et al., 2021).

Por su parte, las propuestas modulares, menos extendidas que la 
anterior (especialmente en Iberoamérica) considera todos los pro-
blemas presentes en el paciente y guía al clínico en la selección de 
los componentes del tratamiento. No obstante, no dispone de una 
guía para integrar distintos MCs. Una de las razones, por lo que 
esto puede estar ocurriendo, podría ser el hecho de que cuando 
hablamos de MC, nos referimos a la necesidad de considerar los 
distintos MC presentes en diferentes sistemas de psicoterapia, pro-
venientes de las principales “escuelas” teóricas. Por el contrario, y 
en oposición a la evidencia que indica la falta de superioridad de 
una “escuela” sobre otra, demostrando la importancia de la inte-
gración como una vía fundamental para el progreso de la discipli-
na (Cuijpers et al., 2019; Wampold y Imel, 2015), las propuestas 
transdiagnósticas disponibles continúan parceladas a un enfoque 
terapéutico, siendo el más predominante el cognitivo comporta-
mental. Una tercera categoría para entender lo transdiagnóstico, 
también propuesta por Sauer-Zavala et al. (2017) es la denomi-

que hemos logrado con los tratamientos dirigidos al diagnóstico, 
sin embargo, hasta ahora, no han mostrado ser más eficaces que 
las terapias focalizadas en el diagnóstico (Sakiris y Berle, 2019). 
La consideración de todas estas variables en nuestra región contri-
buiría a dilucidar cuestiones importantes de cara al progreso en el 
campo de las intervenciones transdiagnósticas.

Finalmente, resulta necesario resaltar la escasez de investiga-
ciones centradas en enfoques transdiagnósticos modularizados, 
siendo el trabajo de Bonilla-Escobar et al. (2018) la única repre-
sentación de esta perspectiva. Por establecer un paralelismo, si la 
perspectiva basada en mecanismos subyacentes se podría conside-
rar que se ajusta a demandas de tratamientos de baja intensidad, 
la visión transdiagnóstica modularizada podría responder mejor a 
la demanda de tratamientos de mayor intensidad que requieren de 
una mayor complejidad y comprensión. 

Facilitadores

El desarrollo de enfoques transdiagnósticos ha transformado de 
manera significativa la práctica psicoterapéutica y hay evidencias 
sólidas que indican que esta tendencia continuará en aumento. Este 
manuscrito ha subrayado la alineación de nuestra región con esta 
tendencia contando con evidencia disponible que respalda la im-
plementación, viabilidad y eficacia de tales tratamientos. Además, 
se observa una investigación robusta y consolidada en algunos 
países, así como iniciativas incipientes en otros, como México, 
Argentina y República Dominicana, donde numerosos ensayos 
clínicos están en curso (Celleri et al., 2023a; de la Rosa-Gómez et 
al., 2023; García-Batista et al., 2023). En consecuencia, la región 
demuestra haber asimilado y contar con la estructura clínica e in-
vestigadora necesaria para contribuir y beneficiarse del avance en 
el ámbito transdiagnóstico.

Propuestas para el Futuro en la Región

El cambio psicoterapéutico es complejo y multideterminado. 
Además de las características psicopatológicas que identifican una 
condición clínica, también participan factores del cliente, facto-
res del vínculo cliente-terapeuta y factores de la técnica los cuales 
han mostrado tener un peso preponderante a la hora de explicar 
los efectos de los tratamientos (Boswell, 2015; Constantino et al., 
2021). Esta combinación de factores insta a que un abordaje clí-
nico conjugue no solo una teoría psicopatológica, sino también 
distintos principios de cambio (PCs) y mecanismos de cambios 
(MCs) que son ingredientes activos de todo cambio terapéutico 
(Anchin et al., 2024). En el caso de los PCs, se refiere a principios 
dirigidos al terapeuta que lo guían sobre cómo proceder en relación 
con factores específicos identificables que operan en el cambio clí-
nico (ej. factores del cliente, del terapeuta y del vínculo). Ejemplos 
en esta línea podrían ser los 38 PC agrupados en cinco categorías 
identificados por Castonguay et al. (2019) o los PC comunes de 
Goldfried (Eubanks y Goldfried, 2019). Por su parte, los MC, foca-
lizados en el paciente, ofrecen información al clínico sobre cómo 
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intención no solamente de construir conocimiento teórico-clínico, 
sino también integrarlo con la evidencia empírica disponible.

En Iberoamérica ha habido un fructífero desarrollo integrativo 
(Fernández-Álvarez, 2017). Entre las diferentes perspectivas que 
han surgido a nivel teórico-clínico en Iberoamérica que han articu-
lado su modelo con la perspectiva transdiagnóstica, cabe destacar 
los esfuerzos por articular con los abordajes centrados en las dis-
funciones de personalidad (Mirapeix, 2017) o en el espectro de la 
disfunción emocional (Botella, 2020). 

Por diversas razones en la región ha quedado postergada la ar-
ticulación con la investigación empírica con pocas excepciones. 
Aunque no exento de las dificultades contextuales iberoamerica-
nas, el modelo integrativo de Psicoterapia Aiglé (Fernández-Ál-
varez, 1992) ha perseguido el propósito de un programa de inte-
gración abierto que se pueda ir ajustando en base a la evidencia 
empírica (Fernández-Álvarez et al., en prensa). El modelo integra-
tivo de Aiglé toma como principio rector una amplia perspectiva 
psicosocial, que considera diferentes niveles de procesamiento 
cognitivo y construcción de significados que corresponden a di-
ferentes etapas del desarrollo. Este marco permite la integración 
de las principales escuelas teóricas, habilitando la integración de 
diferentes MCs. De esta manera, un aspecto distintivo del mode-
lo es la flexibilidad y riqueza de estrategias disponibles para los 
terapeutas cuando trabajan con los clientes, ofreciendo una hoja 
de ruta para trabajar en diferentes niveles de cambio que integran 
experiencia y conducta, integrando la teoría psicopatológica, junto 
a la interacción de MCs y PCs. 

El campo de la psicoterapia transita un período preparadigmá-
tico que, aunque presenta signos de un futuro promisorio, permi-
te entender la todavía franca fragmentación teórica y técnica que 
subsiste. Los abordajes transdiagnósticos, tanto a nivel de con-
ceptualización psicopatológica como a nivel de teoría del cambio, 
han marcado el desarrollo de la disciplina en los últimos 20 años. 
En los últimos años la perspectiva transdiagnóstica y la tradición 
clínica se van naturalmente integrando, a partir por ejemplo del 
creciente consenso sobre el papel de la personalidad o los meca-
nismos de regulación, como ejes articuladores de la psicopatología 
y los procesos de cambio a nivel transteórico y transdiagnóstico 
(Fernández-Álvarez, 2017; Palmieri et al., 2022), Sin embargo, 
esto no ha redundado en significativos avances a nivel terapéutico 
en las intervenciones de psicoterapia de alta intensidad. Es decir, 
con las intervenciones transdiagnósticas de mecanismos compar-
tidos (unificadoras) y modulares, se han producido importantes 
progresos en las intervenciones de baja intensidad, es decir, con 
un propósito de diseminación y alcance tal como se ha repasado en 
los numerosos ejemplos en el mundo y en la región. Sin embargo, 
la psicoterapia de alta intensidad requiere a nivel de intervención 
poder hacer uso de estos avances de modo de articular una práctica 
no sólo más eficiente sino más efectiva. El modo en el que cree-
mos que puede propiciarse este camino es alineando la perspectiva 
transdiagnóstica a nivel psicopatológico, con una perspectiva ba-
sada en PCs y MCs como el mascarón de proa de la integración.

nada principios terapéuticos aplicables universalmente y hace 
referencia a estrategias ligadas a determinadas “escuelas” psico-
terapéuticas, que son universalmente aplicadas a un rango amplio 
de psicopatología. Este abordaje no parte de principios psicopato-
lógicos que definen las estrategias de intervención, como sería el 
caso de las dos categorías anteriores. Por el contrario, se aplica un 
mismo abordaje a diferentes trastornos, sin la justificación de que 
tengan que compartir procesos patogénicos similares. Desde esta 
perspectiva, la terapia cognitiva estándar, la terapia de aceptación 
y compromiso, las intervenciones basadas en mindfulness, podrían 
ser todos ejemplos de terapias de aplicación transdiagnóstica que 
con independencia del diagnóstico el abordaje es definido por el 
sistema de psicoterapia y no por la psicopatología transdiagnóstica 
como son las dos categorías anteriores. De alguna manera, esta 
perspectiva deja implícita la idea de perseguir MCs transteóricos 
que es un propósito que alinea a la perspectiva transdiagnóstica 
con la búsqueda integrativa.

En este contexto, diversas propuestas sobre la conceptualiza-
ción de la integración en psicoterapia sitúan al desarrollo de los 
abordajes transdiagnósticos como parte de esta evolución inte-
grativa. Por ejemplo, Anchin y colegas (2024) plantean que la 
segunda oleada de desarrollos integrativos son la unificación, 
los abordajes transdiagnósticos, los principios de cambio y los 
mecanismos de cambio, siendo los factores comunes, el eclecti-
cismo técnico, la integración teórica y la teoría asimiliativa los 
cuatros grandes desarrollos de la primera oleada. Aunque esté 
por fuera del alcance de este artículo describir esto en profundi-
dad, resulta relevante pensar en la posibilidad de desarrollar in-
tervenciones basadas en nuevos marcos psicopatológicos como 
una forma natural de integración. Asimismo, desde el punto de 
vista de la intervención la necesidad de encontrar un punto en 
común entre lo general (lo transdiagnóstico y transteórico) y lo 
particular (lo específico a cada individuo). De esta manera, re-
sulta sumamente consistente alinear una perspectiva transdiag-
nóstica a nivel psicopatológico, con una perspectiva basada en 
principios comunes de cambio y mecanismos personalizados 
de cambio como la brújula de la integración y del avance de la 
disciplina. En este sentido, se han desarrollado modelos inte-
grativos que aspiran a adoptar los grandes sistemas de psicote-
rapia y que pretenden trascender el estado preparadigmático de 
la disciplina. Apuntando a la búsqueda de una psicoterapia de 
mayor precisión (Deisenhofer et al., 2024), buscan evolucionar 
de un estado actual en la que se hay múltiples psicoterapias a la 
psicoterapia con un marco genérico común, y bajo ese esqueleto 
común e integrativo, técnicas específicas que permitan activar 
diversos mecanismos de cambio en función de la necesidad y 
preferencia de cada persona. 

En el mundo han surgido diversas propuestas en esta dirección, 
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