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Prélogo

Hace 35 afios, empecé como investigadora y como “conductis-
ta radical”, convencida de que lo que no podia ver ni medir care-
cia de toda relevancia clinica. Fue este mismo proceso de
investigacion el que me llevé a tomar cursos de capacitacion en
terapia cognitiva, hipnoterapia, terapia sexual, terapia Gestalt,
terapia de grupo y, por ultimo, en desensibilizacién y reprocesa-
miento por los movimientos oculares (EMDR). Desde entonces, el
EMDR se ha convertido en el principal foco de mi carrera profe-
sional como practicante, asi como de mis funciones de asesora de
investigacion e instructora de EMDR.

Mi entusiasmo en la formacion internacional de terapeutas en
el enfoque EMDR se basa principalmente en los efectos del trata-
miento que he observado a lo largo de los afnos de uso clinico del
EMDR. Al principio, traté sobre todo a victimas de traumas y per-
sonas aquejadas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y
otros sindromes relacionados con el trauma. Con el paso del tiem-
po, se hizo evidente que el EMDR también suele resultar benefi-
cioso para pacientes que padecen muchos otros tipos de problemas.

Como terapeuta, lo que en un principio més me llamé la aten-
cién fueron las principales diferencias en el modo en que los
pacientes resuelven sus problemas mediante diversas modalidades
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de psicoterapia. En este sentido, los mas evidentes eran los cam-
bios sutiles que experimentaban los pacientes de EMDR en compa-
racion con las otras modalidades que yo practicaba. Estos cambios
incluian rapidas modificaciones en las reacciones emocionales,
cambios de perspectiva respecto a lo sucedido en el pasado, cam-
bios cognitivos en el modo en que los pacientes pensaban acerca de
si mismos y de los sucesos vitales que antes les angustiaban, asi
como cambios en la autoestima y un sentido renovado del yo. En
muchos casos, los pacientes resolvian recuerdos traumaticos y sin-
tomas actuales, con los que luchaban desde hacia mucho tiempo,
en formas que parecian casi carentes de esfuerzo. Los pacientes
informaban de que resolvian experiencias traumaticas o perturba-
doras, de modo que estos recuerdos les parecian “indiferentes” o
“cosa del pasado”. En cambio, cuando utilizaba las técnicas de
terapia cognitivo-conductual (TCC), mis pacientes aprendian nue-
vas y utiles habilidades, pero seguian sin saber gestionar o afron-
tar los sucesos abrumadores del pasado. Estas primeras
impresiones se han visto corroboradas durante las dos tltimas
décadas, y puedo afirmar, basandome en mi experiencia personal,
que el EMDR aporta ventajas que ofrecen al terapeuta que lo prac-
tica una forma de proporcionar un tratamiento eficaz, competente
y centrado en el cliente.

Es altamente satisfactorio que el EMDR haya atraido, durante
los ultimos 21 afios, una considerable atencién de los investigado-
res. Desde que Shapiro publicase su seminal prueba controlada
aleatorizada (Shapiro, 1989), los informes de muchos otros inves-
tigadores no solo han confirmado la eficacia del EMDR para tra-
tar el trastorno de estrés postraumatico y otros sindromes
relacionados con el trauma, sino también que el EMDR es el tra-
tamiento maés eficaz disponible (Bisson y Andres, 2007; Bradley et
al., 2005; Davidson y Parker, 2001; Rodenberg et al., en prensa;
Siedler y Wagner, 2006; van Etten y Taylor, 1998). Estas investiga-
ciones no han hecho sino corroborar los efectos del tratamiento
que he observado en el entorno clinico.
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Ademas, los informes clinicos indican que el EMDR es eficaz
para una gama mas amplia de problemas clinicos. Los informes
procedentes de terapeutas de numerosos paises parecen corrobo-
rar mis propias observaciones clinicas de que el enfoque del
EMDR puede ser util en una amplia gama de presentaciones cli-
nicas, incluyendo trastornos afectivos y de ansiedad, trastornos
somatomorfos, abuso del alcohol y otras substancias, problemas
relacionales y traumas de apego, asi como trastornos de la perso-
nalidad. También parece ser un complemento muy ttil para las
terapias familiares y de pareja. Corresponde a la investigacién
futura validar estas aplicaciones adicionales.

Desde los primeros articulos publicados sobre EMDR, ha habi-
do cierta controversia. Al principio, los criticos en la comunidad
TCC argumentaron que el EMDR “no funciona”. A medida que
siguieron las investigaciones que demostraban su eficacia, el argu-
mento se transformé en “funciona, pero no es sino otra terapia de
exposiciéon”. Este argumento se vio reforzado por las malas inter-
pretaciones de los datos de la investigacion o simplemente debido a
que fueron completamente ignorados (Perkins y Rouanzoin, 2002;
Rogers y Silver, 2002). Ademas, dado que los criticos han argumen-
tado que los movimientos oculares y otras formas de estimulacién
bilateral, que son componentes integrales del tratamiento EMDR,
son innecesarios, han obviado la investigacién que demuestra espe-
cificamente la utilidad de los movimientos oculares (Andrade,
Kavanagh y Baddeley, 1997, Christman et al., 2003; Christman,
Popper y Brown, 2006; Kavanagh et al., 2001). Asimismo, los criti-
cos siguen pasando por alto cuestiones como la mayor eficacia del
tratamiento EMDR, que el EMDR es mas facilmente tolerado como
tratamiento para traumas psicolégicos por pacientes y por terapeu-
tas por igual, y que requiere, por dltimo, unas tareas minimas —si
es que las hay— por parte de los pacientes. Respecto a este tiltimo
punto, la terapia de exposicién exige que los pacientes lleven a cabo
varias horas semanales de tareas y, en el caso de que no las lleven
a cabo, la eficacia del tratamiento se reduce drasticamente.
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En la actualidad, el enfoque EMDR ha sido reconocido inter-
nacionalmente como tratamiento efectivo para el trauma por
diversas organizaciones profesionales y organismos guberna-
mentales como, por ejemplo, la American Psychiatric Association
(2004), el Departament of Defense y el Departament of Veterans
Affairs (2004), en los Estados Unidos, y el National Institute for
Clinical Excellence (2005), en el Reino Unido. Si bien estas con-
clusiones estan basadas en mas de 20 ensayos aleatorios controla-
dos, la cuestién de la fidelidad del procedimiento es de especial
interés. En su metaanalisis de los estudios publicados sobre los
resultados del tratamiento, Maxfield y Hyer (2002) demuestran
que los investigadores del EMDR que ajustaron sus investigacio-
nes en mayor medida al modelo EMDR obtuvieron mejores resul-
tados de tratamiento. Esto subraya la importancia que tiene la
adhesion para los terapeutas. De ese modo, cuanto mas respeten
los terapeutas EMDR los procedimientos y protocolos de trata-
miento, mejor sera la calidad de los resultados que se obtengan en
entornos clinicos.

Durante las dltimas dos décadas, el EMDR ha ido evolucionan-
do a partir de un tinico método de tratamiento para el trastorno
de estrés postraumatico y otros trastornos relacionados con el
trauma hasta convertirse en un abordaje psicoterapéutico com-
prehensivo. Como enfoque psicoterapéutico, el EMDR sigue el
modelo del procesamiento adaptativo de la informacién (AIP). El
ATP no sitta el foco central en la manipulacién de los sintomas —
tales como el comportamiento, el afecto o la cognicién disfuncio-
nal-, sino en los recuerdos subyacentes que son, de hecho, el
origen de la patologia. Es gracias a esta nueva 6ptica que el clini-
co puede acceder a los objetivos adecuados y asistir al cliente en
el procesamiento de los recuerdos perturbadores para su resolu-
cién adaptativa y, a continuacién, incorporar las redes de recuer-
dos positivos imprescindibles para un tratamiento comprehensivo.
Puesto que el profundo conocimiento de este modelo es lo que
guia la practica del EMDR, la supervisiéon/proceso de consulta es
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uno de los recursos mas ttiles para los clinicos recién formados.
No solo resulta ttil en el aprendizaje del enfoque EMDR, sino que
también es extremadamente provechoso para ayudar a los tera-
peutas EMDR recién formados a integrar el EMDR en sus proce-
dimientos habituales para implementar la psicoterapia.
Felizmente, nuestras dos autoras, Liz Royle y Catherine Kerr, son
psicoterapeutas experimentadas en el Reino Unido, que no solo
conocen muy bien cémo administrar el tratamiento EMDR en
una amplia gama de presentaciones clinicas, sino que también
cuentan con afnos de experiencia proporcionando supervisién/
consulta a clinicos entrenados en EMDR.

Este libro es el fruto de su experiencia a lo largo de este proce-
so de supervisién/consulta. Las autoras proporcionan a los tera-
peutas un claro y conciso texto clinico que contiene comprensiones
y estrategias practicas para navegar los “pros y contras” en el
desarrollo de sus habilidades EMDR. Las autoras han organizado
el texto de manera que cada capitulo aborda las fases especificas
del modelo EMDR y del modelo AIP. Los capitulos siguen casos
clinicos particulares y ofrecen sugerencias en cuanto a lo que
puede ser maés eficaz y precauciones acerca de lo que debe evitar-
se. Las autoras ofrecen su comprension sobre algunos de los mal-
entendidos y errores fundamentales en los que incurren los
nuevos clinicos EMDR y también esclarecen lo que puede ser de
mayor utilidad para conseguir que las sesiones de reprocesamien-
to de los recuerdos discurran mas adecuadamente. El objetivo es
que los terapeutas EMDR recién formados integren el EMDR des-
de el punto de vista conceptual y de procedimiento con el resto de
sus afios de experiencia e intuicién clinica. Este libro es un com-
plemento excelente al entrenamiento formal en EMDR, asi como
al texto clinico de Shapiro (Shapiro, 2001).

Para concluir, cuando discuto el EMDR con mis colegas, cons-
tatamos que, si bien cada uno de nosotros puede integrar el mode-
lo EMDR/AIP con nuestros anteriores antecedentes teéricos,
también percibimos los cambios clinicos de manera diferente.
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Por ejemplo, mis colegas EMDR con formacién psicodinamica
suelen subrayar el proceso “acelerado de asociacién libre”, mien-
tras que los clinicos EMDR con un entrenamiento en TCC se fijan
mas en los cambios en el comportamiento aprendido y la rees-
tructuracién cognitiva. Sin embargo, todos nos atenemos al
modelo de tratamiento EMDR/AIP, que explica no solo los efectos
del tratamiento EMDR, sino también los fenémenos clinicos
observables segiin cada una de nuestras diferentes orientaciones.

Durante mis muchos anos de ensenanza del EMDR, he obser-
vado que, a medida que los terapeutas van obteniendo una mayor
comprension del modelo AIP y desarrollan mayor confianza en
sus habilidades EMDR, constatan que, en su trabajo clinico,
dependen cada vez mas ampliamente de este enfoque. Ademas,
estos terapeutas parecen encontrar mayor satisfacciéon y mas entu-
siasmo en su trabajo. Su entusiasmo creciente no es sino el reflejo
de los cambios clinicos que observan diariamente con sus clientes.

Este libro es un recurso inestimable para profesionales que
recién han concluido su formaciéon en EMDR, asi como para aque-
llos, con mas experiencia, que deseen mejorar sus conocimientos
y su comprension de este notable enfoque psicoterapéutico.

Gerald Puk, PhD
Approved Trainer de EMDR Europa
Approved Trainer de EMDRIA
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Prefacio:
Asumir la responsabilidad

No aprendas los trucos del oficio; aprende el oficio.

—Anoénimo

La idea de este libro surgié a consecuencia de las largas conver-
saciones mantenidas entre las autoras acerca de las dificultades
que afrontan los nuevos terapeutas que terminan un curso de for-
macién en EMDR. Como supervisoras clinicas de terapeutas
EMDR inexpertos, las autoras debian responder siempre a las mis-
mas preguntas y problemas. De manera parecida a cuando aproba-
mos el examen para el carnet de conducir, el verdadero aprendizaje
comienza una vez que hemos superado la formacion bésica y trata-
mos de integrar los protocolos en nuestra practica real.

Este libro no esta destinado a sustituir el texto autorizado y de
lectura obligatoria para los terapeutas EMDR, Eye Movement Des-
entization and Reprocessing: Basic Principles, Protocoles, and Proce-
dures, de Francine Shapiro, y tampoco es un manual de formacién.
Es, mas bien, una gufa ttil y préctica, basada en la experiencia cli-
nica del protocolo estandar del EMDR, que abarca las dificultades
y desafios comunes que los nuevos practicantes de EMDR presen-
tan en la supervisiéon. Tres son los objetivos principales de este
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libro. En primer lugar, hay temas muy claros que surgen en esta
temprana etapa de aprendizaje, y el libro se propone abordarlos
con un enfoque simple y comprensible. Esta simplificacién no va,
sin embargo, en detrimento de la exactitud del asesoramiento y la
orientacién ofrecida. Utilizando ejemplos practicos, el texto mues-
tra los errores mas comunes y las estrategias a adoptar para la pre-
vencion de muchos de ellos.

En segundo lugar, ambas autoras reconocen la falta de con-
fianza que, cuando empiezan, manifiestan muchos principian-
tes. Debido a que el EMDR puede ser una terapia muy poderosa
-y esto es algo que se subraya muy acertadamente en el curso de
formacién- puede hacer que los terapeutas no utilicen sus nue-
vas habilidades, o bien provoque que renuncien a ellas cuando se
presentan los primeros contratiempos, lo cual supone que los
clientes que mas se beneficiarian del EMDR no sean capaces de
acceder a este tipo de apoyo. Los cursos acreditados de forma-
cién EMDR tienen un cardacter intensivo vy, en ellos, participan
muchas personas de diversas procedencias terapéuticas. Los
nuevos practicantes a menudo se sienten aislados. En cada capi-
tulo se incluyen las preguntas que mas se plantean, que suelen
ser aquellas que no se plantearon durante la formacién, o bien
que han surgido desde entonces.

En tercer lugar, un nimero cada vez mayor de terapeutas se
limitan a leer simplemente algtin libro o protocolo EMDR, o a
ver descripciones de EMDR en Internet, e intentan duplicar esta
terapia altamente eficaz. Como terapeutas practicantes de
EMDR, las autoras escuchan “historias terribles” relativas al uso
indebido del EMDR, que tienen el potencial de poner en peligro
a los clientes, y esto es algo que se proponen rectificar de manera
decidida. Asumiendo que los terapeutas tengan las mejores
intenciones, las autoras consideraron cémo un libro de “facil lec-
tura” deberia abordar este tipo de problemas. Mediante la inclu-
sién de un apartado titulado “Hagas lo que hagas, no hagas esto”,
el libro pretende orientar a los terapeutas hacia una forma maés
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segura de trabajar, al tiempo que les anima a acceder a la forma-
cién acreditada y las consultas relativas a su practica. Este libro
no pretende sustituir a la supervisién clinica apropiada, sino que
recomienda a sus lectores que accedan a consultas especificas
sobre EMDR con clinicos cualificados.

Para ilustrar los puntos clave del aprendizaje, las autoras pro-
porcionan numerosos ejemplos. Muchos de ellos son casos com-
puestos, mientras que otros se presentan aqui con el permiso
correspondiente del cliente o la persona supervisada. En estos
altimos, los detalles identificadores han sido modificados. La
completacién del protocolo de ocho fases se ilustra mediante
casos de estudio compuestos, que muestran la practica EMDR
de principio a fin. El protocolo estandar del EMDR se enfoca en
resolver los sucesos angustiosos de la vida, los cuales pueden
abarcar desde un gran evento traumatico, como un desastre
natural, o un trauma comparativamente menor, tal como la cri-
tica parental durante la infancia. El libro también incluye una
serie de recursos procedentes de otras areas terapéuticas, que
pueden apoyar la integracién del protocolo estandar del EMDR
en la practica clinica de los lectores.

Teniendo en cuenta los diferentes niveles de experiencia y
antecedentes teéricos de los profesionales, el alcance del libro
esta limitado a la practica del EMDR con adultos, y su objetivo
no es tanto cubrir el tratamiento hospitalario como la consulta.
Por otro lado, el EMDR para nifios es un area especializada en
el campo del EMDR, y las autoras no intentan abordar esta
cuestién. Aunque este no es un libro sobre el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), el EMDR es uno de los enfoques psicote-
rapéuticos recomendados para tratar este tipo de trastorno. Por
consiguiente, este es el tema principal en el que se centra el pre-
sente volumen.

Podemos utilizar el libro para abordar un tema concreto, o
leerlo de principio a fin. El EMDR no es un modelo lineal. A veces,
cuando las cosas no salen como habiamos planeado, necesitamos
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revisar nuestros fundamentos, volver a las fases anteriores y
replantear nuestra conceptualizacién de casos EMDR. Cuando
sentimos como si nos estuviéramos golpeando la cabeza contra
un muro, por lo general es aconsejable detenerse, dar un paso
atras y observar el panorama general.

El EMDR es una poderosa terapia basada en la evidencia que,
utilizada con el debido cuidado, puede transformar a la persona.
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1 ¢Quién se sienta ante nosotros?

La fase 1 del protocolo estandar del reprocesamiento y desensi-
bilizacion por movimientos oculares (EMDR) es la recopilacion de
la historia clinica. Es importante determinar si resulta apropiado
seleccionar al cliente para el EMDR. Aun cuando el problema que
presente parezca adecuado para este tipo tratamiento, el cliente
puede no serlo y, en consecuencia, debe llevarse a cabo un exa-
men completo de las precauciones a tener en cuenta. Una vez que
se considera apto para el EMDR, debemos conceptualizar el plan
de tratamiento, recopilando la historia completa para establecer
el origen de los problemas actuales. Muchos clientes acuden espe-
cificamente al EMDR, mientras que en otros casos la adecuacién
del EMDR como tratamiento primario se tornaré evidente duran-
te la elaboracién de la historia. Puede ser facil quedarse atrapado
en la “técnica” del EMDR y sumergirse directamente en la desen-
sibilizacién, pero el EMDR no es diferente de cualquier otro enfo-
que terapéutico en el sentido de que, antes de proceder, requiere
que se cumplan ciertos requisitos.



