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¿Que es?

 La formulación transdiagnóstica es una  
nueva forma de entender y tratar los 
procesos mentales mirando los aspectos 
comunes, en lugar  de centrarse en los 
trastornos específicos y diferenciales



La práctica clínica en tiempos 
difíciles… 

La multiplicación innecesaria:
Los trastornos mentales
Las teorías explicativas
Las técnicas de intervención
Realmente, ¿son tan diferentes?



Pues resulta que no…

La A.P.A., el DSM 
y el invento de la
“comorbilidad”





Trastornos específicos y aspectos 
transdiagnósticos



Síntomas comunes en categorías 
diferentes

Preocupación
Dificultades en la relación
Recuerdos intrusivos
Búsqueda de seguridad
Razonamiento sesgado
Evitaciones
Hiperactivación 
Sentimientos de incapacidad
…..
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Procesos transdiagnósticos

En los últimos 10 años ha crecido una perspectiva 
centrada en los aspectos comunes a los diferentes 
trastornos más que a sus diferencias

Warren Mansell







Programa transdiagnóstico de 
investigación y tratamiento 





Monográfico 
transdiagnóstico

2018
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No somos seres racionales:
Somos seres emocionales 
que razonan



Objetivo: firmar la paz…

Paul McLean



Un elemento común

“Todos los T. mentales muestran alteración de la 
capacidad de vinculación afectiva, que con 
frecuencia es tan grave como persistente”

John Bowlby (Londres, 26/2/1907,
- Isla de Skye, 2/9 1990)

La Teoría del apego



Especularización adecuadaRepresentación del 
estado mental del niño

Self Estable

NiñoCuidador
Experiencia del niño

Marcado Contingente



Especularización patológica

El cuidador refleja su 
propio estado mental

Representación del estado 
mental del cuidador

Self inestable
(Partes ajenas)

NiñoCuidador
Experiencia del niño

Apego Inseguro



Cualidades del cuidador

Bowlby explicó las cualidades que un cuidador debía 
tener para vincularse sanamente con la figura 
dependiente, a saber:

Empatía: esto es, capacidad para ponerse en el lugar 
del otro y percibir como si se fuera el otro pero con la 
distancia suficiente como para sentir que el problema es 
del otro y no de uno.

Sensibilidad: entendida ésta como la habilidad para 
captar incluso las señales menos perceptibles del menor, 
que subyacen a una necesidad.



Disponibilidad: para poder satisfacer sus 
necesidades de forma adecuada. 
La presencia o ausencia de estos elementos en 

el conjunto de interacciones entre el menor y sus 
cuidadores, son los ingredientes que determinan 
los Modelos Operativos Internos (IWM), es decir, 
los organizadores intrapsíquicos que 
determinarán las formas de relaciones futuras  
del menor, y por ende, el tipo de apego que 
tenderá a construir en su relación con los otros.
En resumen, una Base Segura



Lo que cura es el vínculo… 
(B. Aznárez)



El “apego” se guarda en la memoria 
implícita de procedimientos

Interconexiones neuronales de 
comunicación social que organizan el 
funcionamiento mental del bebé 
regulando sus emociones y su conducta, 
Posteriormente, se asociarán con los 

fenómenos relacionales. 



Neurobiología del apego



Postulado de Hebb

 “Neurons that fire together, wire together”
En castellano se pierde el juego de palabras, pero 

vendría a decir que las neuronas que se activan juntas, 
se conectan

La activación en una situación determinada de un 
determinado conjunto de neuronas (y por consiguiente 
una determinada configuración del organismo en su 
conjunto) hace más probable que tales neuronas se 
activen juntas al activarse algunas de ellas, probabilidad 
que crece cuanto más se repite esta activación conjunta



Donald Hebb,
1949



Otro: Begoña Aznárez y la Teoría del 
trauma



J. Rhodes
Londres, 1975

A memoir of madness, 
medication and music



Con Manuela 
Carmena



R. Khamlichi
Madrid, 1987



¿Que hacemos en psicoterapia?

F. Alexander: “La psicoterapia como 
experiencia emocional correctora”
Lo que se rompe en la relación, se repara en 

la relación. Alianza terapéutica
Intervención centrada en el conflicto: 

reparación del apego, integración del trauma
Siempre es, en la práctica, una intervención 

transdiagnóstica



Los conflictos en Psicoterapia

OPD-2: Operationalisierte 
Psychodynamische Diagnostik, Universidad 
de Heidelberg, 2006
Diagnóstico Psicodinámico 

Operacionalizado (OPD-2): evaluación en 5 
ejes
Desarrollado en España por la Sociedad 

Española de Medicina Psicosomática y 
Psicoterapia





OPD - 2

EJE III. Conflicto:
Individuación vs. dependencia.
Autosuficiencia vs. deseo de 

protección y cuidado. 
Control vs. sumisión.
Conflicto de autovaloración



Conflicto de culpa (a sí mismo vs. a 
otro).
Conflicto edípico (reconocimiento como 

hombre/mujer dándose permiso para la 
satisfacción).
Conflicto de identidad.



Se reconocen los cambios positivos en la intervención 
“tarotista”

Los psicólogos no priorizaron la empatía con sus clientes.


