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• “Eres la suma total de 
todo lo que has visto, oído, 
comido, olido, dicho, 
olvidado, todo está ahí. 
Todo influye en cada uno 
de nosotros.”
•
Maya Angelou



Ventana de plasticidad

Es posible inestabilizar las memorias. Ese periodo 
dicha memoria es vulnerable a modificaciones, 
mecanismo que se conoce como reconsolidación. 

Dumbar & Taylor, 2017; Soeter & Kindt, 
2018)  (Scully I & Napper L, 2016).



Para poder intervenir en una memoria mediante un 

agente externo es necesario que se reactive mediante el 

recuerdo la conexión neuronal destinada a almacenar 

esa información, también nos señala que desde el nivel 

neurobiológico al cognitivo la naturaleza 

fundamentalmente dinámica de la memoria

(Nader & Hardt, 2009).

Para poder intervenir en una memoria mediante un agente 

externo es necesario que se reactive mediante el recuerdo la 

conexión neuronal destinada a almacenar esa información, 

también nos señala que desde el nivel neurobiológico al 

cognitivo la naturaleza fundamentalmente dinámica de la 

memoria

(Nader & Hardt, 2009).







• Las terapias de 
reprocesamiento son 
enfoques
psicoterapéuticos que
buscan reactivar
memorias disfuncionales
y permitir que el cerebro
las procese de una
manera más adaptativa, 
integrándolas en redes de 
memoria más saludables. 
Este concepto surge en
gran parte de la 
investigación sobre
memoria traumática, 
reconsolidación de la 
memoria y 
neuroplasticidad dentro
del campo de la 
Psicotraumatología.



• En términos
neurobiológicos, 
estas terapias
intentan reactivar
redes de memoria 
asociadas a
amenaza
(amígdala, ínsula, 
hipocampo) para 
que puedan
integrarse con 
circuitos de 
regulación cortical 
y redes 
autobiográficas
más amplias.



Terapia Autores principales
Mecanismo de 

reprocesamiento
Descripción clínica breve

Eye Movement 

Desensitization 

and Reprocessing

Francine Shapiro

Estimulación bilateral 

+ reconsolidación de 

memoria

Reactiva memorias traumáticas 

mientras se aplica estimulación 

bilateral (movimientos oculares, 

tapping o sonidos alternos), 

facilitando la integración adaptativa 

de la memoria. Muy utilizada en 

TEPT y trauma complejo.

Brainspotting David Grand

Activación subcortical 

mediante posición 

ocular

Identifica puntos específicos de 

mirada (“brainspots”) que activan 

redes emocionales profundas. El 

paciente mantiene atención en ese 

punto mientras el cerebro procesa 

la experiencia.

Somatic 

Experiencing
Peter Levine

Regulación 

autonómica y 

descarga somática

Trabaja con sensaciones 

corporales y respuestas defensivas 

incompletas. El reprocesamiento 

ocurre al completar gradualmente 

respuestas de supervivencia 

congeladas.

Coherence 

Therapy

Bruce Ecker, Laurel 

Hulley

Reconsolidación de 

memoria emocional

Identifica aprendizajes implícitos 

que sostienen síntomas. Al activar 

esa memoria y generar una 

experiencia contradictoria se 

produce actualización o eliminación 

del aprendizaje emocional.



Terapia
Autores 

principales

Mecanismo de 

reprocesamiento
Descripción clínica breve

Prolonged Exposure 

Therapy
Edna Foa

Extinción del miedo y 

aprendizaje inhibitorio

El paciente revive repetidamente la 

memoria traumática en un contexto 

seguro. Esto reduce la respuesta de 

miedo y permite reorganizar la memoria 

traumática.

Cognitive Processing 

Therapy
Patricia Resick

Reprocesamiento cognitivo 

del significado del trauma

Trabaja sobre creencias disfuncionales 

relacionadas con el trauma (culpa, 

vergüenza, peligro permanente), 

reorganizando el significado de la 

experiencia.

Accelerated 

Experiential Dynamic 

Psychotherapy

Diana Fosha
Transformación emocional 

experiencial

Facilita el procesamiento emocional 

profundo en un contexto relacional 

seguro, permitiendo integrar emociones 

previamente evitadas o bloqueadas.

Internal Family 

Systems

Richard 

Schwartz

Reprocesamiento de 

memorias de “partes 

exiliadas”

Trabaja con partes disociadas de la 

personalidad. Al acceder a memorias 

traumáticas de estas partes, se facilita 

integración y liberación emocional.

Lifespan Integration Peggy Pace
Integración cronológica de 

memoria autobiográfica

Utiliza una línea temporal de recuerdos 

para ayudar al cerebro a integrar 

experiencias traumáticas en la narrativa 

autobiográfica completa.



Qué es DBR

Deep Brain Reorienting fue desarrollado por el psiquiatra 
británico Frank Corrigan, en colaboración con Graeme F. M. 
Mackay.

El modelo se basa en la idea de que la respuesta traumática 
comienza con un reflejo de orientación subcortical, previo 
a emociones como miedo, vergüenza o ira.

DBR intenta reprocesar esa secuencia neurobiológica 
desde su origen más temprano.



Secuencia neurobiológica que propone DBR

El modelo plantea una secuencia muy específica en el trauma:

1️⃣ Reflejo de orientación
El cerebro detecta una señal inesperada o amenazante.

2️⃣ Shock neurobiológico
Se produce una interrupción abrupta del sistema de orientación.

3️⃣ Afecto primario
Aparecen emociones como vergüenza o terror.

4️⃣ Defensas posteriores
Se activan estrategias como lucha, huida o congelamiento.

DBR busca reprocesar el trauma comenzando en el punto 1, antes de que se activen las 
defensas.



Terapia
Nivel principal de 

procesamiento

EMDR
redes de memoria 

traumática

Brainspotting
redes subcorticales de 

emoción

Coherence Therapy
reconsolidación de 

aprendizaje emocional

Somatic Experiencing descarga autonómica

DBR
reflejo de orientación en 

tronco cerebral



EMDR
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Antecedentes de la Terapia EMDR
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Antecedentes de la Terapia EMDR

Descubrimiento

➢ 1987 – Francine Shapiro

• Descubre los efectos de desensibilización de 

los movimientos oculares espontáneos

• Desarrolla procedimientos utilizando 

aplicaciones de movimientos oculares.

18



Antecedentes de la Terapia EMDR

1989 – Primer estudio controlado, Publicado

• Shapiro estudia la EMD, como modelo de 
desensibilización
• Incluidos veteranos de Vietnam y sobrevivientes 

de agresiones sexuales
• Primeros estudios aleatorizados de terapia de 

exposición, terapia psicodinámica y 
desensibilización sistemática en el tratamiento 
del TEPT



Antecedentes de la Terapia EMDR

➢ 1990 – EMD se convierte en EMDR

• Más allá de la reducción/eliminación del  distress

para dar sentido a la experiencia

▪ Acceso espontáneo a canales de asociación

▪ Efecto de generalización

▪ Descubre formas adicionales de estimulación 

bilateral (EB)

▪ Postula que los efectos negativos de la “t” 

minúscula son comparables a las causas por 

eventos del “Criterio A”

▪ “Se trata de almacenamiento, no de intensidad 

del evento” 20



EVIDENCIA



Qué dicen las 
investigación hoy?
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Hay solo estudios 
clínicos?





• La ABS a 4 Hz disminuyó 
la actividad de neuronas 
dopaminérgicas de la VTA 
vinculadas a la búsqueda de 
alcohol.
• Se identificó un circuito 
funcional entre neuronas 
GABAérgicas del colículo 
superior y la VTA, esencial 
para el efecto terapéutico.
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Los movimientos oculares muestran
evidencia de tener un efecto significativo en
estudios de tratamiento y un efecto grande y 
significativo en estudios de laboratorio. 







Base de evidencia de la terapia 

EMDR

1. Más de 44 ECA

2. EMDR versus fluoxetina

3. Eficaz para el TEPT en adultos

4. Eficaz para el TEPT en niños

5. Sesión de 90 min óptima; Sesiones 
de 50-60 min OK
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Base de 
evidencia de la 
terapia EMDR

Resultados positivos: 
fidelidad adecuada, 
dosis de tratamiento y 
medidas clínicas 
apropiadas

Metanálisis: Más 
riguroso el estudio: 
mayor dimensión de los 
efectos.



Terapia EMDR

Entregado de forma remota

➢ Investigaciones emergentes sobre la 

efectividad de la terapia EMDR administrada a 

través de telesalud

➢ Incluye formatos individuales y grupales

➢ Aplicaciones:

• Terapia general de trauma

• Estrés agudo como el COVID-19

• Situaciones sociopolíticas—condiciones
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Investigación sobre Poblaciones y
Diagnósticos tratados con éxito

• Obsesionante
• Desorden compulsivo
• Trastorno de pánico
• pedofilia
• Fobias
• Desórdenes psicóticos
• Dolor del miembro 

fantasma
• TEPT en Niños y 

Adolescentes 
Autoestima

• Disfunción sexual
• Tinnitus 

• Depresión
• Trastornos de la 

alimentación
• EMDR como 

intervención temprana
• Trastorno de ansiedad 

generalizada
• Dolor y Luto
• Delincuentes juveniles
• Inmigrantes/Refugiado

s
• Síntomas físicos 

médicamente 
inexplicables

• Migrañas

• Adolescentes con 
Trastorno de Adicción 
a Internet

• Trastorno de apego
• Desórden dismórfico 

del cuerpo
• Cáncer
• Dolor crónico
• TEPT relacionado con 

el combate
• Desastre comunitario
• Problemas de 

Conducta y Autoestima
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Guías de tratamiento de EE. UU.

➢ Administración de Servicios de Salud Mental 

y Abuso de Sustancias (SAMHSA) (2010)

➢ Asociación Americana de Psicología (2017)

➢ Departamento de Asuntos de Veteranos y 

Departamento de Defensa (2017)

37
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Guías internacionales de 

tratamiento
➢ Guías australianas para el tratamiento de adultos con 

trastorno de estrés agudo y trastorno de estrés 

postraumático. (2007)

➢ Consejo Nacional Israelí para la Salud Mental (2002)

➢ Base de datos Cochrane de revisiones sistemáticas 

(2013)

➢ Metodología y recomendaciones de las guías de 

prevención y tratamiento del TEPT del ISTSS (2019)

➢ Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y 

Atención (NICE, Reino Unido 2018)
38
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Guías internacionales de tratamiento

➢ Organización Mundial de la Salud. Guías para el manejo 

de condiciones específicamente relacionadas con el 

estrés. (2013)

La terapia EMDR se considera un tratamiento de nivel “A” para 

el trauma, recomendado por la Organización Mundial de la 

Salud (2013) para niños, adolescentes y adultos.

“Al igual que la TCC con un enfoque en el trauma, la terapia 

EMDR tiene como objetivo reducir la angustia subjetiva y 

fortalecer las cogniciones adaptativas relacionadas con el 

evento traumático. A diferencia de la TCC centrada en el 

trauma, la terapia EMDR no involucra (a) descripciones 

detalladas del evento, (b) desafío directo de creencias, (c) 

exposición prolongada o (d) tarea”. 
39
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Mecanismos de acción 
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INTEGRACION 
INTERHEMISFERICA 







Reflejo de orientación 





• En el contexto del EMDR, la estimulación bilateral alternada (EBA) 
activa este reflejo (Armstrong & Vaughan, 1996), generando un estado de 
seguridad fisiológica que facilita la desensibilización del recuerdo 
traumático. Estudios psicofisiológicos han mostrado una disminución de 
la frecuencia cardíaca, de la conductancia dérmica y del nivel de arousal 
durante la sesión (Wilson et al., 1996; Barrowcliff et al., 2004; Elofsson et 
al., 2008), lo que respalda la hipótesis de una modulación parasimpática 
activa asociada al proceso terapéutico.



SUEÑO REM 



En el sueno de ondas lentas se produce  
consolidación de la información. 

Durante el sueno REM se produce una 
potenciacion posterior de las conexiones 
reactivadas en la memoria neocortical.



MEMORIA DE 
TRABAJO



MEMORIA DE TRABAJO

Sistema ejecutivo central: Integración y coordinación de 
la Información.
Bucle Fonológico: Almacena información  verbal y 
auditiva
Agenda visuoespacial: Sostiene y manipula información 
visual y espacial.

La atención dual y la EB compiten en la agenda 
visuoespacial y del ejecutivo central. La competición de 
recursos favorece la
debilitación de los recuerdos y las asociaciones. 
 



Nuevos 
horizontes 





• Metodología
• Muestra: 15 veteranos militares 
diagnosticados con TEPT.
• Diseño: estudio pre–post con 
imágenes PET/CT 18F-FDG obtenidas 
durante exposición virtual a escenas 
de combate.
• Momentos de medición:

• T0: antes del tratamiento 
EMDR.

• T1: después de finalizar el 
protocolo terapéutico.

• Análisis: se utilizó statistical 
parametric mapping (SPM) para 
comparar la actividad metabólica 
entre T0 y T1, y correlacionarla con 
los cambios clínicos (CAPS y PCLS).



Resultados principales

Aumento significativo del 
metabolismo en el precuneus 
tras EMDR (p < 0.005, k > 180).

Correlación fuerte y negativa 
entre la mejoría clínica (CAPS) y 
la actividad del precuneus (r = 
−0.73, p < 0.001): cuanto mayor la 
activación del precuneus, mayor la 
reducción de síntomas.

El nivel metabólico basal del 
precuneus antes de la terapia 
predijo la magnitud de la mejoría 
en la escala PCLS (r = −0.667, p < 
0.006).



Los movimientos oculares provocan una señal de dopamina desde el colículo 
superior a la sustancia negra.
La señal provoca el acercamiento, la potenciación y la regulación de los 
recuerdos negativos.



Movimientos oculares y sistema limbico: Coliculo Superior, talamo y amigdala 
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SISTEMA DE PROCESAMIENTO 
DE LA INFORMACION A 
ESTADOS ADAPTATIVOS



Modelo del Sistema de

Procesamiento de la información a
Estados Adaptativos (SPIA)

Proporciona un marco para el tratamiento, la 

comprensión del desarrollo de la patología, la 

creación de asociaciones, la resolución y la 

orientación de acciones futuras.
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Modelo del Sistema de
Procesamiento de la información a Estados Adaptativos (SPIA)

• El modelo del SPIA es exclusivo de la terapia EMDR, pero 
está anidado en modelos históricos precedentes de 
procesamiento de información emocional.



Modelo SPIA

Las redes de 
memoria están en 

las bases de la 
patolo-gía y de la 

salud. 

El sistema fisiológi-
co de procesa-

miento de la 
informa-ción está 

orientado a la 
salud.

El cuerpo tiene una 
capaci-dad 

intrínsecapara la 
autocura-ción 
psicoló-gica-

Cuando una 
experiencia es 

procesada 
exitosamen-te, es 

almacenada en 
redes adaptativas 
de memoria y se 

integran con otras 
experiencias del sí 

mismo o en relación 
con otros. 



Modelo SPIA

Las interrupciones en el sistema SPIA dan 

como resultado memorias que se procesan de 

manera inadecuada y se almacenan de 

manera desadaptativa en forma específica del 

estado

Como los estímulos se vinculan con 

experiencias negativas del pasado, las 

similitudes disparan una reacción al presente 

como si fuera el mismo
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Modelo SPIA

El pasado es presente

Las memorias

procesadas   inadecuadamente y sus 

componentes almacenados se

transmutan durante el reprocesamiento
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Modelo SPIA
Cuando se activa el sistema de procesamiento 

de información, combinado con EB, un proceso 

asociativo permite realizar conexiones 

relevantes y mueve el sistema hacia una 

resolución adaptativa.

Cuando el reprocesamiento es exitoso, 
las memorias previamente perturbadoras 
son neutralizadas e integradas

Lo que es útil se almacena, disponible 
para informar experiencias futuras; lo 
que ya no es adaptativo se descarta.



Componentes de la memoria

• Blanco
• Imagen
• Cognición
• Emoción
• Sensación



Blanco

➢ Experiencia elegida para el reprocesamiento
que se relaciona con el problema que se 
presenta

➢ Evento Base: la primera experiencia recordada 
que sentó las bases para el problema y la 
cuestión que se presenta

➢ El Blanco es tanto un medio para un fin como 
un fin en sí mismo.

➢ Puede ser una experiencia pasada o presente
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Redes de Memoria

Los recuerdos con información similar 

(sentidos, pensamientos, emociones, 

sensaciones corporales y creencias) están 

vinculados por sus canales de asociaciones.

71
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Redes de memoria desadaptativas

Las redes de memoria 

desadaptativas/disfuncionales son la base 

primaria de la patología

Patrones negativos de conducta, afectos, 

sensaciones y creencias distorsionadas sobre uno 
mismo y los demás.

Las memorias almacenadas desadaptativamente 

conforman la etiología de los problemas que 

presenta el paciente
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Redes de memoria adaptativas

➢ Redes de memoria adaptativa base primaria de la 
salud (es decir, aprendizaje, autoestima, 
recursos)

➢ Experiencias positivas que, cuando se acceden, 
se pueden fortalecer y mejorar con EB

➢ Experiencias negativas que son resueltas

    La información es congruente con la respuesta 

    emocional y ya no es perturbadora

➢ Necesidad de estar presentes y accesibles para 
que ocurra el reprocesamiento

➢ La relación terapéutica es parte de la red de 
memoria adaptativa
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Metodología
Enfoque basado en la memoria que se centra en 

el reprocesamiento de la experiencia.

Protocolo integrativo de tres vertientes: Pasado, 

Presente y Futuro

Enfoque de tratamiento integral de ocho fases

Procedimientos estandarizados guiados por el 

SPIA

La fidelidad a los procedimientos estándar 
produce mayor efecto del tratamiento. 74



Procedimientos de la Terapia EMDR

➢ Diseñado para acceder al Blanco tal como está 
almacenada actualmente; mecanismos 
activadores responsables del SPIA

➢ Los recuerdos negativos y perturbadores que 
se almacenan de manera desadaptativa se 
reprocesan

➢ Los recuerdos reprocesados   se integran en 
redes de memoria adaptativa

➢ Resultados en la generalización del tratamiento75



Reprocesamiento

➢ El acceso a experiencias permite vínculos entre la 

conciencia y el almacenamiento de información.

➢ Redes de memoria desadaptativas/disfuncionales, 

cuando se accede a ellas y se reprocesan, se vinculan 

con redes adaptativas positivas

➢ La reducción de la excitación inducida por EB permite 

vínculos

➢ El reprocesamiento activado por EMDR es 

metafóricamente como moverse por las vías del tren

hacia la resolución adaptativa
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Componentes activadores de 

EMDR

➢ Acceder a la memoria disfuncional "congelada"

➢ Estimular el sistema de procesamiento de la 
información.

➢ Mover la información hacia una resolución 
adaptativa

➢ Reprocesamiento = Nuevo aprendizaje

77
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Terapia EMDR como enfoque 

integrador de la psicoterapia

➢ Compatible con la mayoría de las 

principales orientaciones

➢ Es posible que se necesiten intervenciones 

y modalidades adicionales para:

• Proporcionar un tratamiento integral, o

• Asimilar completamente los cambios que 

ocurren como subproducto del 

reprocesamiento de EMDR
79



Terapia EMDR como enfoque 

integrador de la psicoterapia

Aplicar a través de una comprensión del modelo 

SPIA:

➢ Habilidades de autorregulación para abordar 

desafíos internos/externos a la estabilidad 

emocional

➢ Desarrollo de habilidades para llenar los déficits 

de desarrollo en el aprendizaje

➢ Puede incluir terapia de pareja, de grupo y 

familiar como tratamiento adyuvante 80



Objetivos del enfoque EMDR de la 

psicoterapia

1. Identificar y reprocesar recuerdos que informan 

problemas actuales.

2. Fortalecer el acceso a las redes de memoria 

adaptativa para optimizar la capacidad del 

paciente para responder adecuadamente en 

las demandas de la vida actual/futura

3. Elimine las redes de memoria disfuncionales 

para reducir la vulnerabilidad para responder 

de manera inapropiada en situaciones 

desafiantes 81



Objetivos del enfoque EMDR para la 

psicoterapia

4. Incorporar habilidades, comportamientos y 

creencias necesarias sobre uno mismo/otros 

optimizando la capacidad de responder de 

forma espontánea y auténtica.

5. Lograr efectos de tratamiento efectivos y 

eficientes mientras se mantiene la estabilidad y 

seguridad del paciente

6. Traer alegría, satisfacción, bienestar a la vida 

del paciente. 82



PROTOCOLO DE TRES 

VERTIENTES DE EMDR

PASADO FUTUROPRESENTE

83



Ocho Fases de la Terapia 

EMDR

84



85



Fase uno: Historia y Plan de 

Tratamiento

SPIA

Los síntomas son impulsados   por 

experiencias anteriores que no se procesan 

adecuadamente.

Determinar la naturaleza y el alcance de 

estas experiencias adversas de la vida.

86



Objetivo

Identificar un problema principal de tratamiento que 
está representado por los problemas del paciente
y los objetivos generales del tratamiento

Para recopilar información relevante sobre el 
historial del paciente en relación con el problema 
de presentación

Fase Uno: Historia y Plan de 

Tratamiento

87



Fase Uno: Historia y Plan de 

Tratamiento

Objetivo (cont.)

Conceptualizar el caso desde la 
perspectiva SPIA; comprender los temas 
clínicos en los problemas que se 
presentan

Considerar los criterios específicos de la 

terapia EMDR para la selección y 

preparación del paciente



Fase Uno: Historia y Plan de 

Tratamiento
Objetivo (cont.)

Identificar recuerdos relevantes, tanto 

positivos como negativos, pasados   y 

presentes, propios y ajenos.

Identificar los déficits de desarrollo, las 

habilidades necesarias para abordar las 

demandas de la vida.

89



Toma de Historia de Terapia 

EMDR

Incluye un cuadro clínico completo de las 

preocupaciones, los síntomas, las fortalezas y 

los objetivos del tratamiento del paciente, lo 

que permite la formulación de una 

conceptualización integral del caso.

90



Toma de Historia de Terapia 

EMDR

➢ Información típica de admisión/historial

➢ Historia detallada de los síntomas dominantes

y los contribuyentes experienciales 

relacionados, incluida la memoria fundamental 

y ejemplos recientes

➢ Trauma del desarrollo, abuso, negligencia y 

estrategias de afrontamiento relacionadas



Toma de Historia de Terapia 

EMDR

➢ Desventajas relacionadas con el racismo y otras 

adversidades y traumas sociales

➢ Déficits en el desarrollo: Falta de información o 

habilidades asociadas con un desarrollo saludable

➢ Evaluación de la tolerancia afectiva negativa y 

positiva, la tolerancia somática y los síntomas 

disociativos

92



Toma de Historia de Terapia 

EMDR

➢ Redes de memoria adaptativa/funcional (es decir, 

fortalezas, habilidades y recursos)

➢ Evaluación de la capacidad de integración, 

motivación y preparación del paciente para el 

reprocesamiento

93



ESTABILI-
ZACION

Habilidades 
de 

afrontamiento

apoyos
capacidad 

para manejar 
la angustia

factores de 
riesgo 

abordados

Lista de verificación de criterios de 

preparación del paciente



Procedimientos para identificar 

recuerdos

para reprocesamiento

SPIA

Las reacciones disfuncionales a las situaciones 

actuales son causadas por experiencias 

anteriores que se procesan de manera 

inadecuada y se almacenan de manera 

desadaptativa.

95



Procedimientos para identificar 

recuerdos

Objetivo

96

Identificar 

recuerdos 

anteriores

asociados con 

las experiencias 

actuales del 

paciente sobre 

el 

tema/problema, 

haciéndolos 

conscientes

Identificar 

las 

memorias 

alimentado-

ras cuando 

el 

reprocesa-

miento está 

bloqueado

Identificar 

un 

recuerdo 

que causa 

una 

creencia 

bloquea-

dora



Procedimientos para identificar 

recuerdos
Estrategias que pueden ser efectivas para la 

anamnesis y la identificación de la memoria:

1. Cuestionamiento Directo

Puede ser una forma preferible de obtener la 

información inicial.

A menudo proporciona una red clara de 

Blancos anteriores.



Cuestionamiento Directo

para identificar recuerdos

➢ “¿Ha habido otros recuerdos que se 

sintieran así?”

➢ “¿Cuándo experimentó por primera vez este 

______ (patrón de respuesta, reacción 

emocional, creencia)?”

Quiz Question #



Caso informado basado en el SPIA

Conceptualización y Plan de Tratamiento 

Conceptualización de casos de terapia EMDR

es la visión general de la presentación del 

paciente, los factores clínicos y una base para la 

hipótesis de trabajo que guía la planificación del 

tratamiento.

Describe cómo piensa acerca de este paciente.

99
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Conceptualización de casos de terapia 

EMDR

➢ Presentación de problemas, metas para el 

tratamiento, limitaciones

➢ Experiencias de vida perturbadoras, incluidos 

los contribuyentes experienciales, eventos 

traumáticos y aprendizajes tempranos 

relacionados. 100

44

Al considerar la conceptualización del 

caso, debe incluir:



Plan de tratamiento de la terapia 

EMDR

Se desarrolla a partir de la conceptualización del 

caso y establece prioridades, inquietudes a 

atender y el orden de reprocesamiento.

101



Plan de tratamiento de la terapia EMDR

➢ Presentación de problemas y metas para el 

tratamiento.

➢ Abordar cualquier preocupación identificada 

en la conceptualización del caso (es decir, 

estabilidad, afecto y tolerancia somática, 

acceso insuficiente a redes de memoria 

adaptativa)

Cualquier área donde el paciente no cumpla con 

los criterios de preparación. 102

Éstos incluyen:



Terapia EMDR – Protocolo de 3 vertientes

103



104



Fase dos: Preparación y 

Estabilización

SPIA

Determinar la disponibilidad de redes de 

memoria positivas/adaptativas

Desarrollar y fortalecer redes de memoria 

positiva

Evaluar la preparación del paciente para el 

reprocesamiento evaluando los conjuntos de 

habilidades necesarios para el 

reprocesamiento 105



Fase Dos:  Preparación

Objetivo:

Preparar a los Pacientes para el 
reprocesamiento de EMDR

Evaluar la preparación del paciente

Establecer alianza terapéutica; establecer 
expectativas

Establecer mecánicas y parámetros; obtener el 
consentimiento informado

106



Psicosocial

➢ Relación

➢ Parámetros de tratamiento claramente 

definidos

➢ Tiene recursos externos para apoyo según sea 

necesario

➢ Cumple con los criterios de preparación del 

paciente

107



Educación y Expectativas

➢ Educación en mecánica y procedimientos.

➢ Orientación al protocolo y secuencia de 

procedimientos

➢ Expectativas de tratamiento antes, durante y 

después del reprocesamiento de la memoria

108



Consentimiento Informado

El paciente acepta el Tratamiento EMDR con el 
entendimiento de lo siguiente:

Naturaleza de la “memoria” en relación con la 
terapia EMDR y la participación en la justicia:

• La imagen puede desvanecerse o 
desaparecer

• Es posible que el paciente ya no muestre 
angustia emocional al contar el incidente.

• Se puede recordar más o menos 
información, siempre válida, no 
necesariamente precisa 109



Consentimiento Informado

➢ Puede ocurrir un alto nivel de emociones 
perturbadoras durante el reprocesamiento

➢ Medidas de seguridad apropiadas para 
prevenir recaídas con antecedentes de 
adicciones/compulsiones o comportamiento 
impulsivo

Las estrategias de afrontamiento utilizadas en 
el momento del trauma pueden reaparecer y, 
por lo tanto, también deben ser parte del 
consentimiento informado y la planificación del 
tratamiento.

110

Consentimiento Informado



Habilidades y Estabilidad del 

Paciente

Las intervenciones de la fase de preparación y estabilización 

estándar son suficientes cuando los pacientes pueden:

➢ Acceder a su experiencia y su respuesta a ella.

➢ Mantener la atención dual entre el pasado y el presente.

➢ Tolerar su experiencia por un período de tiempo (Ventana 

de Tolerancia, Siegel, 1999)

➢ “Nuestros sentimientos y reacciones son tolerables; 

podemos pensar y sentir simultáneamente; nuestras 

reacciones se adaptan a la situación”. (Fisher 2021)
111



112



La mecánica

113



ESTIMULACION BILATERAL 
OCULAR
ESTIMULACION BILATERAL 
TACTIL
ESTIMULACION BILATERAL 
AUDITIVA



TECNICAS DE 
ESTABILIZACION



116
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Se trata de activar el blanco de memoria 
vinculado al síntoma

i
c
e
s
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Busca la migración de red 



121



Busca un cambio de creencia 



123



Reprocesa residuos de 
memorias corporales



125



Cierre de la sesión de 
reprocesamiento



127



Reevaluacion del 
proceso



Patrones a Futuro
Tercera Vertiente del 
Protocolo de Tres 
Vertientes

SPIA

Desarrollar y fortalecer el 
acceso a redes de memoria 
adaptativas, facilitando una 
integración de recuerdos de 
respuestas conductuales 
exitosas y adaptativas.

Desarrollar patrones de 
respuestas deseadas que 
sean adaptativas al contexto 
de vida actual del paciente

129



Busca instalar
nuevas formas de 

actuar



EL MUNDO NECESITA GENTE 
QUE AME LO QUE HACE 



@cillo.adrian  
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