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Desensibilizacién y Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR)

Campos Disciplinarios Primarios: Psicologia Clinica, Psicotraumatologia, Psicoterapia

Cognitivo-Conductual.

Proponentes: Francine Shapiro.

1. Principios Fundamentales del Modelo de Procesamiento Adaptativo de
Informacion

La terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR) se
fundamenta en el modelo de Procesamiento Adaptativo de Informacion (PAI). Este modelo
tedrico postula que el sistema humano de procesamiento de informacion esta intrinsecamente
orientado hacia la salud mental y la resolucion de conflictos, de manera analoga a como el cuerpo
fisico sana una herida. Segun esta premisa, las experiencias traumaticas o perturbadoras pueden
guedar "blogueadas" en el sistema nervioso en su forma original, incluyendo las imagenes,
sonidos, pensamientos y sensaciones fisicas que se experimentaron en el momento del evento. Al
no ser procesadas adecuadamente, estas memorias disfuncionales se activan ante estimulos
presentes, causando los sintomas caracteristicos del trauma.

El nucleo de la teoria PAI sugiere que el EMDR no solo trata los sintomas, sino que facilita el
acceso a la red de memoria donde se encuentra almacenado el trauma para que el procesamiento
natural pueda completarse. Durante las sesiones, se busca que la informacién perturbadora se
vincule con redes de memoria mas adaptativas y funcionales. Esto permite que el individuo
aprenda de la experiencia, la integre en su narrativa vital y descarte las respuestas emocionales y
fisiolégicas negativas que ya no son Utiles. La estimulacién bilateral, componente distintivo de
esta terapia, actlla como un catalizador que potencia esta conexiéon interhemisférica y el
procesamiento de datos.

En el marco del PAI, se considera que la psicopatologia es el resultado de recuerdos
almacenados de forma no adaptativa. Por lo tanto, el objetivo primordial no es simplemente hablar
sobre el trauma, sino transformar la estructura misma de la memoria. Al lograr esta
transformacién, las percepciones del paciente cambian de manera espontanea; por ejemplo, una
creencia de "soy culpable" puede transformarse en "hice lo mejor que pude en esa situacion". Este
cambio no es solo cognitivo, sino que se manifiesta en una reduccién drastica de la activacion
fisioldégica y una sensaciéon de resolucion emocional profunda.

2. Evolucién Historicay el Descubrimiento de Francine Shapiro

El origen del EMDR se remonta a 1987, cuando la psicéloga estadounidense Francine Shapiro
realiz6 un descubrimiento accidental mientras caminaba por un parque. Shapiro observé que sus
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propios pensamientos perturbadores desaparecian cuando movia sus ojos rapidamente de un
lado a otro de forma ritmica. Intrigada por este fenbmeno, comenzo6 a experimentar con esta
técnica en sus pacientes y colegas, desarrollando inicialmente lo que denomind
Desensibilizacion por Movimientos Oculares (EMD). Sus primeras investigaciones se centraron
en veteranos de guerra y victimas de agresion sexual, obteniendo resultados significativamente
rapidos en la reduccion de la ansiedad.

A medida que la técnica evolucionaba, Shapiro se dio cuenta de que los movimientos oculares por
si solos no eran suficientes para un cambio terapéutico duradero; era necesario un protocolo
estructurado que incluyera el procesamiento de los componentes cognitivos y emocionales. En
1989, el nombre se cambi6 oficialmente a Desensibilizacién y Reprocesamiento por
Movimientos Oculares (EMDR) para reflejar la importancia del reprocesamiento de la
informacién. Este cambio marcé la transicion de una técnica simple de desensibilizaciéon a un
modelo de psicoterapia integral que aborda el pasado, el presente y el futuro del individuo.

Desde su concepcion, el EMDR ha pasado de ser una terapia experimental y controvertida a una
de las intervenciones mas validadas por la comunidad cientifica internacional. Organizaciones de
gran prestigio, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacién Americana de

Psiquiatria (APA), han incluido el EMDR en sus guias de practica clinica como un tratamiento de
primera linea para el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). Esta evolucién histérica
demuestra un rigor creciente en la investigacion y una expansion global que ha llevado la terapia a
miles de profesionales en todo el mundo.

3. Conceptos y Componentes Clave de la Terapia

El componente més distintivo del EMDR es la estimulacion bilateral (EB), que puede ser visual
(siguiendo los dedos del terapeuta), auditiva (tonos alternos en los oidos) o tactil (tapping en las
manos). Se cree que esta estimulacion genera una atencién dual, donde el paciente mantiene un
pie en el presente (el estimulo sensorial) y otro en el pasado (el recuerdo traumético). Esta
dualidad evita que el paciente se vea desbordado por la memoria traumatica, permitiendo que el
cerebro procese la informacion de manera segura y eficiente.

Otro concepto fundamental es el de los blancos de memoria. Un "blanco" es la imagen o
recuerdo especifico que se selecciona para ser procesado. Cada blanco incluye cuatro elementos
esenciales: una imagen visual representativa del trauma, una cognicién negativa (una creencia
autolimitante como "estoy en peligro"), las emociones asociadas y las sensaciones fisicas
presentes en el cuerpo. El proceso terapéutico busca reemplazar la cognicién negativa por una
cognicién positiva (como "ahora estoy a salvo") que sea creible para el paciente a un nivel
visceral.

La estructura del EMDR se basa en un enfoque de tres vertientes: pasado, presente y futuro.
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Primero, se procesan los recuerdos del pasado que sentaron las bases de la patologia. Segundo,
se abordan los disparadores actuales que causan malestar en la vida cotidiana del paciente.
Finalmente, se trabajan plantillas de futuro para que el paciente incorpore comportamientos
adaptativos y funcionales en situaciones venideras. Este enfoque integral asegura que la terapia
no solo alivie los sintomas actuales, sino que fortalezca la resiliencia a largo plazo.

4. El Protocolo de Ocho Fases en la Practica Clinica

La aplicacién del EMDR sigue un protocolo riguroso de ocho fases disefiado para maximizar la
seguridad y la eficacia del tratamiento. Las primeras fases se centran en la historia del paciente
y la preparacion. En la fase de preparacion, el terapeuta explica el procedimiento y ensefia al
paciente técnicas de autorregulacién emocional, como el ejercicio del "Lugar Seguro", para
asegurar que el individuo pueda manejar cualquier perturbacion emocional que surja durante el
procesamiento de los recuerdos.

Las fases intermedias (Evaluacién, Desensibilizacién, Instalacion y Examen Corporal) constituyen
el nacleo del trabajo de procesamiento. Durante la desensibilizacidn, el paciente se enfoca en el
recuerdo traumatico mientras recibe estimulacién bilateral hasta que el nivel de perturbacién
(medido por la escala SUD) llega a cero. Posteriormente, en la instalacidon, se fortalece la
cognicion positiva elegida por el paciente. El examen corporal asegura que no queden tensiones
fisicas residuales vinculadas al recuerdo, ya que el trauma a menudo se manifiesta de forma
somatica.

Las fases finales son el cierre y la reevaluacién. El cierre garantiza que el paciente se sienta
estable al final de cada sesion, independientemente de si el procesamiento del recuerdo se ha
completado o no. La reevaluaciéon ocurre al inicio de la siguiente sesion para verificar el
mantenimiento de los resultados y determinar si han surgido nuevos materiales relacionados. Este
ciclo estructurado permite un avance sistematico y medible, proporcionando tanto al terapeuta
como al paciente un mapa claro del camino hacia la recuperacion.

5. Aplicaciones y Ejemplos de Intervencion

Aunque su fama inicial se debié al tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)
en contextos de guerra o desastres naturales, las aplicaciones del EMDR se han diversificado
enormemente. Hoy en dia se utiliza con éxito en el tratamiento de fobias especificas, trastornos
de panico y ansiedad generalizada. En estos casos, el objetivo es identificar las experiencias
tempranas de miedo que actlan como base de la fobia y procesarlas para que el estimulo
presente deje de evocar una respuesta de lucha o huida desproporcionada.

En el ambito de la depresion y los trastornos de la personalidad, el EMDR se emplea para
abordar los "traumas con t mindscula”, que son eventos vitales adversos (como humillaciones,
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negligencia emocional o acoso escolar) que, aunque no amenazan la vida, dafian profundamente
la autoestima y la autoimagen. Al reprocesar estos eventos, los pacientes suelen experimentar
una mejora significativa en su estado de animo y una reduccion en los patrones de pensamiento
autocritico que alimentan la depresion cronica.

Ademas de la psicopatologia, el EMDR se aplica en la mejora del rendimiento para atletas,
ejecutivos y artistas. Mediante el uso de protocolos especificos de futuro, los individuos pueden
visualizar y "ensayar" mentalmente situaciones de alta presién mientras utilizan la estimulacion
bilateral para eliminar bloqueos por ansiedad de ejecucion. Esto demuestra la versatilidad del
modelo PAI no solo para reparar el dafio, sino para potenciar las capacidades humanas y la
resiliencia psicolégica.

6. Bases Neurobiologicas Sugeridas

La investigacion sobre los mecanismos neurobiol6gicos del EMDR sugiere varias hipotesis
fascinantes. Una de las mas aceptadas es la conexion con el suefio REM (Rapid Eye
Movement). Se postula que los movimientos oculares ritmicos de la terapia imitan los procesos
fisiol6égicos que ocurren naturalmente durante el suefio, fase en la cual el cerebro procesa y
consolida la informacion del dia. Al inducir este estado de forma consciente, el EMDR facilitaria la
integracion de memorias traumaticas que quedaron fragmentadas en el sistema limbico.

Desde una perspectiva de neuroimagen, los estudios indican que el EMDR produce cambios
significativos en la actividad cerebral. Antes del tratamiento, los pacientes con trauma suelen
mostrar una hiperactividad en la amigdala (el centro del miedo) y una hipoactividad en la corteza
prefrontal (encargada del razonamiento) y el hipocampo. Tras el éxito de la terapia, se observa
una normalizacion de estas areas, lo que permite que el cerebro racional pueda "calmar" a la
amigdala y contextualizar el recuerdo como algo que pertenece al pasado.

Otra teoria relevante es la de la carga de la memoria de trabajo. Se argumenta que realizar una
tarea secundaria (como seguir los dedos del terapeuta) mientras se mantiene en mente un
recuerdo traumético compite por los recursos limitados de la memoria de trabajo. Esta
competencia reduce la intensidad de la imagen traumatica y su carga emocional asociada,
haciendo que el recuerdo se vuelva menos vivido y mas manejable. Este proceso de
"distanciamiento” es crucial para que el sistema de procesamiento de informacién pueda retomar
su funcién adaptativa.

7. Criticas y Limitaciones

A pesar de su amplia aceptacién, el EMDR no ha estado exento de controversias. Una de las
criticas mas persistentes se refiere al papel de los movimientos oculares. Algunos
investigadores han cuestionado si estos son realmente el componente activo de la terapia o si el
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EMDR funciona simplemente debido a la exposicién imaginaria, un componente comun en otras
terapias de trauma. Esta critica llevo a algunos a etiquetar el EMDR en sus inicios como una
"terapia de sombrero purpura”, sugiriendo que los movimientos oculares eran un adorno
innecesario a una terapia de exposicion estandar.

Otra limitacion sefalada es el riesgo de desestabilizacién si no se aplica correctamente. Debido
a la rapidez con la que el EMDR puede acceder a memorias traumaticas profundas, existe la
posibilidad de que pacientes con trastornos disociativos complejos o traumas mdltiples se sientan
abrumados. Por ello, la comunidad de expertos enfatiza que el EMDR no es una técnica que se
pueda aprender en un libro, sino que requiere una formacion especializada y una evaluacion
exhaustiva de la estabilidad del paciente antes de comenzar el procesamiento.

Finalmente, se debate sobre la estandarizacion de los resultados. Aunque los metaanalisis
muestran una alta eficacia, la respuesta individual puede variar. Algunos criticos argumentan que
la teoria del PAIl es demasiado amplia y dificil de falsar cientificamente. Sin embargo, los
defensores del modelo responden sefialando la ingente cantidad de evidencia empirica que
demuestra que el EMDR produce resultados mas rapidos y con menor tasa de abandono que
muchas terapias convencionales basadas exclusivamente en el habla.

8. Impacto Global y Reconocimiento Institucional

El impacto del EMDR en la salud publica mundial es innegable. A través de organizaciones como
EMDR Humanitarian Assistance Programs (HAP), se han llevado a cabo intervenciones en
zonas de guerra, campos de refugiados y lugares afectados por desastres naturales,
proporcionando alivio psicolégico rapido a poblaciones vulnerables. Esta capacidad de
intervencion en crisis ha consolidado al EMDR como una herramienta esencial en la psicologia
de emergencias y desastres.

Institucionalmente, el EMDR ha alcanzado el estatus de "estandar de oro". El Instituto Nacional
para la Excelencia en Salud y Atencion (NICE) del Reino Unido y el Consejo Nacional de
Salud Mental de varios paises europeos lo recomiendan formalmente. Este nivel de
reconocimiento ha impulsado la creacion de asociaciones internacionales como la EMDR
International Association (EMDRIA), que se encarga de regular los estandares de formacion,

certificacion y ética en la practica clinica.

En conclusion, el EMDR representa un cambio de paradigma en la psicoterapia contemporanea.
Al alejarse de los modelos puramente verbales y centrarse en el procesamiento neurobiolégico de
la informacion, ofrece una via de sanacion profunda y acelerada. A medida que la neurociencia
continlla avanzando, es probable que se comprendan mejor los mecanismos subyacentes que
hacen de esta terapia una de las herramientas mas potentes para transformar el dolor del pasado
en una fuente de fortaleza para el futuro.
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9. Lectura Adicional y Fuentes Consultadas

Wikipedia: Desensibilizacién y Reprocesamiento por Movimientos Oculares

EMDR International Association (EMDRIA) - Official Site

OMS: Directrices para la gestién de condiciones especificamente relacionadas con el estrés
EMDR Europe Association

American Psychological Association: EMDR Therapy for PTSD
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