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Sobre el proyecto 
Treatments That Work® 

(Tratamientos Que Funcionan)

Uno de los problemas más complicados que tienen que afrontar los pacientes 
con varios trastornos es el de encontrar la mejor ayuda posible. Todos tene-
mos un familiar o conocido que ha recibido tratamiento de algún profesional 
reconocido y más tarde se ha enterado de que el diagnóstico recibido era el 
equivocado o que el tratamiento recomendado era inapropiado o incluso per-
judicial. La mayoría de pacientes o de familiares se dan cuenta de este proble-
ma cuando leen toda la información que encuentran acerca de sus síntomas, 
extrayendo material de internet o preguntando «desesperadamente» a sus 
amigos y conocidos. Los gobiernos y las autoridades en materia de salud tam-
bién son conscientes de que las personas no siempre reciben los mejores trata-
mientos —es lo que ellos llaman «variabilidad en las prácticas de cuidado de 
la salud».

Actualmente, los sistemas de salud de todo el mundo están intentando 
corregir esta variabilidad introduciendo «prácticas basadas en la evidencia». 
Esto significa simplemente que es interés de todos que los pacientes reciban la 
atención más efectiva y más actualizada posible para su problema específico. 
Las autoridades en materia de salud también han reconocido que es muy útil 
ofrecer a los usuarios de los servicios sanitarios la mayor información posible 
con el fin de que puedan tomar decisiones inteligentes, en un esfuerzo conjun-
to para mejorar la salud mental y física.

Esta colección, Treatments That Work®, está diseñada precisamente para 
ello. La colección incluye intervenciones recientes y basadas en la evidencia 
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científica para problemas psicológicos específicos. Para que un tratamiento 
pueda ser incluido en esta colección, este debe superar los estándares de evi-
dencia más exigentes disponibles, tal y como determina el consejo científico 
asesor experto en la materia. De este modo, cuando las personas que sufren 
alguno de estos problemas o sus familias busquen un profesional familiariza-
do con estas intervenciones y este decida que son las apropiadas, estarán se-
guros de recibir la mejor atención posible. Por supuesto, solo tu profesional de 
la salud puede decidir qué combinación de tratamientos es la mejor para ti.

Los últimos avances en programas de tratamiento basados en la eviden-
cia, asentados en las investigaciones más actuales y en la evaluación clínica, se 
encuentran unificados, es decir, son intervenciones transdiagnósticas para 
trastornos que comparten características comunes y responden a procesos 
terapéuticos comunes. La comprensión profunda de la naturaleza de los tras-
tornos psicológicos revela que muchos grupos de trastornos comparten facto-
res causales, y parecen muy similares en términos de problemática conductual 
y funcionamiento cerebral. Actualmente, tanto los terapeutas e investigado-
res reconocidos como los autores del DSM-5 asumen este enfoque de trastor­
nos o problemas relacionados o que forman parte de un «espectro». Esto es 
porque la mayoría de personas con un trastorno o problema suelen tener otro 
problema o trastorno (lo que se conoce como comorbilidad). Si alguien tiene 
un trastorno de pánico, puede que también presente ansiedad social y depre-
sión; todos son trastornos emocionales. Si alguien presenta abuso de drogas, 
es posible que también abuse del alcohol o de tabaco; todos son trastornos 
adictivos. Los programas de tratamiento de esta colección están «unificados» 
porque comparten una serie de procesos terapéuticos que son efectivos para 
toda la categoría de trastornos, como los trastornos emocionales o los tras-
tornos adictivos. Los programas de tratamiento son «transdiagnósticos» por-
que están diseñados para ser eficaces para todos los trastornos de una catego-
ría (la de los trastornos emocionales, los adictivos o los alimentarios, etc.) que 
alguien pueda presentar, en lugar de solo para un trastorno. Trabajar con un 
conjunto de principios terapéuticos lo hace más fácil y eficiente para ti y para 
tu terapeuta, y permite abordar todos los problemas que puedas presentar de 
una forma más comprehensiva y eficaz.

Este manual en particular está diseñado para trabajar el conjunto de tras-
tornos emocionales. Generalmente, este grupo de trastornos incluye todos los 
trastornos de ansiedad y los del estado de ánimo (depresivos), como el tras-
torno de pánico con o sin agorafobia, trastorno de ansiedad social, trastorno 
de ansiedad generalizada, trastorno de estrés postraumático, trastorno obse-
sivo-compulsivo y depresión. El programa de tratamiento también está dise-
ñado para abordar condiciones relacionadas que surgen de la dificultad de 
responder a las emociones intensas, como la ansiedad por la salud, disocia-
ción (sensación de irrealidad), alcohol o abuso de sustancias y conductas au-
tolesivas. Lo que todos estos trastornos tienen en común es la experiencia de 
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emociones intensas que interfieren en la posibilidad de tener una vida plena. 
Este programa generalmente no se recomienda para una fobia específica, si 
es el único problema que presentas actualmente. Otros manuales de esta colec-
ción pueden tratar más eficazmente este problema (véase www.oup.com/us/ttw 
para consultar el listado de manuales en inglés). Solo tu profesional de la sa-
lud puede decirte con certeza qué trastornos presentas y cuáles no; y solo él 
puede decirte cuál es el tratamiento más adecuado para ti.

David H. Barlow, Editor 
Treatments That Work® 

Boston, MA
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1.    ¿Qué son los trastornos  
emocionales?

Objetivos

	 Describir los tipos de problemas para los que fue diseñado este programa de trata-
miento.

	 Ayudarte a determinar si tus dificultades encajan con este programa.

1.	 ¿Qué son los trastornos emocionales?

Este manual fue desarrollado para ayudar a aquellas personas que están luchan-
do con emociones intensas como la ansiedad, la tristeza, la rabia o la culpa. Una 
persona quizá presente un trastorno emocional cuando sus emociones son dema-
siado incómodas y abrumadoras como para seguir avanzando en la vida. Por 
ejemplo, sentirte muy triste puede hacerte difícil salir con tus amigos o incluso 
levantarte de la cama. Sentirte ansioso en el instituto o en el trabajo puede que 
impida que acabes deberes o tareas importantes. Quizá hayas escogido este ma-
nual porque tus emociones están interfiriendo en tu propia vida de manera im-
portante para ti. A pesar de que las emociones afectan a nuestras vidas de dife-
rente manera, existen tres características que habitualmente ocurren en todos los 
trastornos emocionales, como muestra la Figura 1.1: 
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1.	 Emociones intensas y frecuentes: las personas que sufren problemas 
emocionales suelen sentir emociones intensas a menudo. Esta es una 
tendencia biológica a ser emocionalmente sensible: algunas personas 
están simplemente «programadas» para experimentar sus emociones 
más intensamente en respuesta a situaciones vitales. Es importante 
puntualizar que experimentar emociones intensas no significa necesa-
riamente que la persona las viva de manera abrumadora e interfieran 
en su vida. Lo que realmente importa es cómo respondemos a nuestras 
emociones.

2.	 Reacciones negativas a las emociones: las personas con trastornos 
emocionales también tienden a percibir sus emociones negativamen-
te. Pueden ser duras consigo mismas por tener ciertas reacciones y 
pensar «No debería estar sintiéndome así» o «Sentirme triste por esto 
es un signo de debilidad». Suelen relacionar las emociones intensas 
con resultados negativos y concluyen «Todo el mundo me juzgará por 
sentirme ansioso», «Si siento rabia, haré algo de lo que me arrepenti-
ré» o «Si me permito sentir tristeza, caeré en un pozo del que no podré 
salir». En ocasiones, una parte de la experiencia emocional es espe-
cialmente desagradable. Por ejemplo, algunas personas pueden en-
contrar que las sensaciones físicas como la aceleración cardíaca, el 
sudor o las mariposas en el estómago son bastante desagradables. 
Para otras personas, son los pensamientos intrusivos o indeseados los 
que causan mayores dificultades. Algunas veces las personas pueden 
reaccionar negativamente incluso ante emociones positivas (p. ej., «si 
me permito sentir alegría y las cosas no salen bien, me sentiré mucho 
peor después»).

Reacción negativa 
ante la emoción

«No me debería sentir 
de esta manera»

Esfuerzos por 
evitar y escapar 
de la emoción

Objetivos de este tratamiento

Sientes 
una emoción

ansiedad, tristeza, 
rabia, culpa

Figura 1.1. Modelo funcional de los trastornos emocionales.
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3.	 Evitación de las emociones: dado que las personas con trastornos emo-
cionales tienden a percibir sus emociones negativamente, tiene sentido 
que intenten evitarlas. El problema de la evitación es que no funciona 
muy bien. El intento activo de eliminar las emociones hará que te sien-
tas mejor a corto plazo, pero, a largo plazo, las emociones serán más 
frecuentes e intensas. Es como quedarse atrapado entre arenas movedi-
zas: cuanto más luchas, más te hundes. Además, evitar actividades o 
situaciones porque puede que sientas emociones intensas hace que tu 
vida se limite. Te darás cuenta de que realizar las actividades cotidianas 
como ir a trabajar, salir con los amigos o simplemente hacer algo diver-
tido te costará cada vez más.

El objetivo de este manual es cambiar la manera en la que respondes a tus 
emociones cuando las experimentas. Específicamente, aprenderás a acercarte a 
tus emociones desde una actitud de aceptación en lugar de percibirlas como 
algo a evitar. Esto puede parecer lo contrario de lo que esperabas —quizá espe-
rabas eliminar esas emociones tan abrumadoras—. Sin embargo, a lo largo de 
este manual aprenderás más sobre por qué las emociones, incluso las «negati-
vas», son importantes y, por tanto, intentar eliminarlas no funciona. Apoyarte 
en tus emociones y responder de manera más eficaz cuando las experimentes 
será difícil al principio, pero hará que, poco a poco, sean más manejables.

Para empezar a ver si este programa es adecuado para ti, lee estos ejem-
plos de personas que han sido tratadas en nuestra clínica.

Adriana

Adriana es una mujer de 24 años, estudiante universitaria, que acudió a nuestra clínica 
para que la ayudáramos con sus problemas. En primer lugar, refiere preocuparse du-
rante largos periodos de tiempo (90% de su día) por la economía de la familia, su ha-
bilidad para hacer bien su trabajo en la universidad y también su salud y seguridad. 
Para afrontarlo, Adriana habitualmente deja de hacer sus tareas académicas y se dedi-
ca a navegar por internet cada tarde durante horas. Especialmente, ha dejado de traba-
jar en un proyecto importante que puede impedir que se gradúe a tiempo. Ella describe 
sentirse tremendamente culpable por no progresar en su trabajo, pero aun así se siente 
incapaz de hacerlo. Además, manifiesta realizar conductas de comprobación (p. ej., ir 
al médico a menudo, buscar sus síntomas en internet), y también evita entrar en lugares 
repletos de gente por considerarlos susceptibles de ataques terroristas. Estas conductas 
ayudan a Adriana a sentirse mejor por un tiempo, pero sus preocupaciones siempre 
vuelven como respuesta a nuevas situaciones y síntomas. Además de sus preocupacio-
nes, Adriana también describe sentir cansancio, dificultades de concentración, irritabi-
lidad y tensión muscular.
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Adriana cuenta que desde que llegó a la universidad ha intentado hacer nuevas 
amistades. Le preocupa que sus compañeras de estudio la vean como una persona 
«rara», por lo que evita las actividades sociales de la clase. También ha acudido algu-
nas veces a la iglesia de su barrio. Adriana siempre se sienta en la parte de atrás y, 
cuando acaba el servicio, enseguida sale para evitar interactuar con las personas. Tam-
bién refiere que siempre ha tenido dificultades para realizar preguntas en clase por 
miedo a que su profesor «no la acepte en su asignatura». Por último, Adriana indica 
que todas estas dificultades la han hecho sentirse muy deprimida. No tiene esperanza 
en resolver sus problemas y ha dejado de realizar sus aficiones, como ir en bicicleta, 
practicar yoga y bordar. Adriana piensa que no merece hacer actividades «divertidas» 
si no completa el trabajo de la universidad.

Pablo

Pablo es un hombre de 58 años, casado desde hace 20 años, que vive con su esposa y 
sus dos hijos adolescentes. Trabaja como abogado desde hace 25 años. Pablo vino a 
nuestro centro porque experimentaba ataques de pánico que consistían en palpitacio-
nes, falta de aire, mareo, nudo en la garganta, náuseas y sudoración. Tuvo su primer 
ataque de pánico conduciendo por la autopista cuando se dirigía al trabajo. Pablo paró 
inmediatamente en el arcén y salió del coche. Nunca había experimentado nada similar 
con anterioridad y le aterrorizaba perder el control del coche; acabó por llamar a su 
mujer para que le recogiera. Después de este primer ataque, Pablo empezó a tener 
ataques de pánico con frecuencia. Muchos los experimentaba como «caídos del cie-
lo», pero notó que era más probable tenerlos en situaciones en las que se sentía 
atrapado. Pablo estaba constantemente preocupado por tener otro ataque de pánico 
y realizó cambios en su conducta para prevenirlos. Por ejemplo, dejó de conducir 
por la autopista. En lugar de eso, utiliza carreteras secundarias para llegar al traba-
jo, lo cual hace que esté entre 30-45 minutos más en la carretera. Además, sale antes 
del trabajo para evitar el tráfico en hora punta. También ha comenzado a evitar 
otras situaciones como aviones, ascensores, tiendas, grandes almacenes, teatros y las 
multitudes. A cualquier lugar que va lleva su teléfono móvil (para pedir ayuda en 
caso de que le sucediera algo) y su medicación de acción rápida contra la ansiedad. 
A pesar de ello, muchas veces no toma su medicación porque dice que solo cogerla y 
mirarla le hace sentir más cómodo y más seguro para afrontar la situación. Pablo ha 
intentado hacer distintas cosas para eliminar su pánico, como técnicas de relajación, 
hipnosis y un tratamiento farmacológico que le prescribió su médico de familia. Sin 
embargo, ninguna de estas cosas le ha ayudado. Pablo no puede quitarse la sensación 
de que hay algo que no funciona bien en su cerebro y que es una persona débil por 
tener estos síntomas.
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1. ¿Qué son los trastornos emocionales?

Marcos

Marcos es un bombero de 41 años que vive con su mujer desde hace ocho años. Tras 
un accidente en el trabajo donde uno de sus compañeros fue gravemente herido, Mar-
cos comenzó a notar que las pesadillas interrumpían su sueño. En sus sueños habitual-
mente no era capaz de ayudar a su compañero durante el incendio y le era imposible 
volver a conciliar el sueño. Como resultado, Marcos se sentía mareado y fatigado gran 
parte de su día y a menudo alargaba el momento de ir a dormir porque permanecer en 
la cama le resultaba desagradable. Además de sentirse cansado, Marcos se distraía 
frecuentemente durante el día debido a pensamientos intrusivos relacionados con su 
compañero. Esos pensamientos aparecían inesperadamente incluso cuando trataba de 
relajarse, y le hacían sentir nervioso. Su mujer intentaba apoyarle preguntándole qué le 
pasaba por su cabeza, pero Marcos prefería no hablar de ello, pensaba que le haría 
sentir más ansioso. En aquella época, su mujer notó que Marcos estaba más estresado 
de lo habitual. A menudo estaba irritable y saltaba rápidamente ante cosas sin impor-
tancia. Por ejemplo, Marcos se sobresaltaba cuando el perro entraba en casa y le grita-
ba para que saliera de manera airada, lo cual le hacía sentir culpable después. Cuando 
su mujer le comunicó los cambios que percibía respecto a su temperamento, Marcos 
reconoció sentirse irritable y cansado y le dijo que le resultaba difícil relajarse en casa. 
Marcos también notó que las actividades que realizaban con sus amigos, como ir al 
cine o salir a cenar, ya no le interesaban.

Marcos, animado por su mujer, decidió hablar con un terapeuta y acudió para reci-
bir tratamiento diciendo que todo comenzó a resultarle muy difícil después del incen-
dio que hirió a su compañero. Se sentía frustrado por sus síntomas, y en particular se 
preguntaba cómo podía sentirse tan estresado por actividades de su día a día cuando 
había respondido bien en condiciones mucho más estresantes en su trabajo. Marcos 
pensaba de manera muy autocrítica y se decía «¿Por qué no puedo sobrellevarlo?».

Raquel

Raquel es una mujer de 33 años, ama de casa, que vive con su marido y su hija de dos 
años. Raquel se describe como una «persona rígida» a la que le gusta seguir las reglas 
y las rutinas. Siempre se había sentido incómoda cuando las cosas no salían según lo 
planeado. Sin embargo, tras el nacimiento de su hija, Raquel empezó a notar que cam-
bios mínimos en su rutina le causaban una intensa ansiedad. Por ejemplo, si no le daba 
tiempo a tender la ropa inmediatamente después de que la lavadora hubiera acabado, 
tenía la sensación de que algo horrible pasaría. Empezó a tener pensamientos intrusi-
vos sobre un posible accidente que afectaría a su hija, marido y sus padres. Para evitar 
estos pensamientos, Raquel intentaba con todas sus fuerzas mantener el mismo calen-
dario de actividades cada día y se enfadaba mucho si algo interfería (p. ej., que su
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marido tuviera que salir más tarde del trabajo). Cuando los pensamientos aparecían, 
Raquel frotaba una piedra «de las preocupaciones» que siempre llevaba en su bolsillo 
al tiempo que contaba las baldosas de su comedor. Realizar estas conductas le hacía 
sentir que hacía algo para proteger a sus seres queridos. Raquel estaba frustrada por 
todo el tiempo que invertía en estas conductas, pero no podía dejar de hacerlas «por si 
acaso» mantenían a su familia a salvo.

Te habrás dado cuenta de que cada una de estas personas experimenta 
síntomas diferentes. Sin embargo, en cada uno de estos casos las emociones 
intensas influyen en su habilidad para vivir la vida que desean. Las reacciones 
negativas a sus emociones les llevan a hacer cosas que no desean hacer y, tal y 
como veremos en este programa, estas cosas les hacen sentir mejor a corto 
plazo (p. ej., evitar reuniones con compañeros de clase, evitar conducir, gritar 
a tu pareja, mantener rutinas de forma rígida) pero provocan más problemas a 
largo plazo.

2.	� ¿Para qué tipo de trastornos se recomienda  
este programa de tratamiento?

Este programa de tratamiento está diseñado para ayudar a personas como 
Adriana, Pablo, Marcos y Raquel. Focalizándonos en las reacciones negati-
vas y de evitación ante las emociones intensas, podemos ayudar a personas 
con distintos problemas. Hay diferentes condiciones de salud mental que pue-
den considerarse trastornos emocionales y que encajarían bien en este trata-
miento. Como recordatorio, los trastornos emocionales ocurren cuando la 
forma en que una persona responde a las emociones intensas interfiere en su 
vida. Ejemplos de trastornos emocionales son los trastornos de ansiedad, 
como el trastorno de pánico, trastorno de ansiedad generalizada, ansiedad 
social y trastorno obsesivo-compulsivo. La depresión es otro trastorno emo-
cional muy común. En la Tabla 1.1. puedes ver la descripción de algunos 
trastornos y problemas caracterizados por las dificultades en la respuesta a 
emociones intensas.

Quizá hayas visitado a un profesional de la salud mental y te haya diag-
nosticado uno o más de los trastornos descritos. De hecho, es bastante común 
tener más de un diagnóstico al mismo tiempo. Esto sucede porque el mismo 
proceso —la reacción negativa a las emociones intensas— está detrás de to-
dos los trastornos emocionales (y problemas relacionados, como conductas 
autolesivas y abuso de sustancias). Esta es una razón importante de por qué 
desarrollamos este programa. Tratando las reacciones negativas y evitativas a 
las emociones, podemos ayudarte a mejorar en todos los síntomas que expe-
rimentes, independientemente del diagnóstico.


