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Terapia Familiar (Fasica) y EMDR :
| pareja perfecta,
union de conveniencia,
o enfoques rivales!

El articulo pretende encuadrar la utilizacion de técnicas adicionales (en
este caso la estimulacion bilateral, EMDR] en el marco tedrico-practico
de |a Terapia Familiar Sistémica. Se explica la técnica de EMDR y su
integracion en el Modelo de la Terapia Familiar Fasica.
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Introduccion

Los tiempes que corren son complicados para
todas las psicoterapias que no se ajustan de
entrada, bien por razones tedricas (como era
inicialmente el caso de la Terapia Sistémica y
Familiar} bien per razones histéricas (enfoques
demasiado “jovenes” o demasiado “antiguos")
a los cdnones de |a prictica basada en resulta-
dos (Evidence based Practice en Inglés).

Mucheos modelos y enfoques psicaterapéuti-
cos han visto como su prestigio inicial ¥ el
auge de aplicacién se han ido reduciendo,
hasta acabar en ser considerados como una
mera “técnica” aplicable con una indicacidn
especifica dentro de un marco tedrico mas
amplio. { Ballesteros 2005, Crane, 2002)

Este articulo constituye un desafio practico a
las tendencias reduccionistas en nuestro pro-
pio campa, v un llamamienta a la utilizacion crl-
tica y coherente del pensamiento sistémico de
base, tal v como recomienda por ejemplo Sluz-
ki {2007, guien ha promovido una integracidn
sistémica de los aspectos bio-psico-sociales en
su enfoque del trabajo con familias. Se presen-
ta la Técnica del EMDR (Eye Movement Desen-
sitisation znd Reprocessing) integrada dentro
de un protocole de Terapia Sistémica vy Fami-
liar, el models Fasico, como  procedimiento
preferido a la hora de trabajar con situaciones
emocionales dificiles y trauméticas. ¥

EL EMDR como técnica

El EMDR empezd como una técnica innovadora
para |a reduccidn de ansiedad en el manejo de
experiencias traumaticas. Su creadora, Fran-
cine Shapiro, habla investigado los efectos de
uma (nica sesidn en el tratamiento de personas
que sufrian lo que se conoce como “sindrome
por estrés post-traumatice”. La presentacion
en sociedad v* puesta de largo “de esta téenica
en 1989 satisfize plenamante las criterios cien-
tifices modernos, con asignacidn aleatoria de
los pacientes y grupo de control. Desde las apli-
caciones iniciales, el EMDR ha experimantado
una expansion espectacular, para actualmente
empezar a ser considerada un Madelo Psicote-
rapéutico por si mismo (Shapiro, 2002).

La base tedrica de este procedimiento es
el Procesamiento de |nformacion  Adapiati-
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va, (AIP, Adaptive Information Processing),
un modelo neurcbiolégico funcional, Segin
el AIF, cada experiencia crea redes neurona-
les nuevas a la vez que se integra en redes
neuronales pre-existentes, Las experiencias
perturbadoras, en cambio pueden crear redes
neuronales que no S pProcesan y que no se
integran en las pre-existentes. Estas redes
“traumaticas” son el origen de la psicopato-
logia, ¥ del sufrimiento emocional posteriorn.
(Shapira, 2007}, La técnica de EMDR permite
re-estructurar e infegrar las redes neuronales
zsociadas al trauma imicial, a través de una
integracién bilateral (en el hemisfario derecho
e izguierdo del cerebro), utilizando la estimu-
lacién en el presente conjuntamente con el
matenal recordado delia cliente.

Es evidente que &n muchas situaciones trau-
maticas, hay aspectos del procesamiznto de
fa informacion gue no son accesibles a la con-
ciencia, Esta falia de integracion se modifica
a traveés de |as sesiones de estimulacion bilate-
ral. “E{ cerebro tiene capacidad de curarse de
recuerdss, emociones y creencias intangibles,
al igual gue el cuerpo puede curarse de le-
siones fisicas. Va a hacerlo espontdneamente,
cuande los obsticulos para la curacidn sean
removidos™ (Grant, 2006).

Todo movimiento bilateral alternante (el ocu-
lar, el auditive, el tactil) afecta al cersbro, en
algunos casos estimulando, en otros relajan-
dolo. En el procedimiento del EMDR, elfa te-
rapeuta invita al cliente gue siga al dedo
que mueve dalante de sus ojos de derecha a
izquierda de manera regular (coma si fuera un
parabrisas, pere en linea recta). Elfa cliente
tiene que seguir este movimiento sin mover la
cabeza, solo con los ojos. Muches terapeutas
utilizan lz estimulacién bilateral auditiva (2
través de auriculares que emiten tonos alter-
nando derecha e izquierda) o tactil (tocando
las manos de sus clientes) Los resultados de
la estimulacidn son independientas de la mo-
dalidad, y s prefiere aplicar aguella forma
gue prefiere elia cliente especifico/a.

Mientras se aplica esta estimulzcidn en el pre-
sente, siguiendo un protocolo elaborado a tal
fin, el/a cliente tiene la consigna de recordar
2 imaginar los acontecimientos dolorosos y
traumaticos del pasade. Puade hablar tanto o
tan poco como desaa durante la estimulacian.
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Elia terapeuta se limita a acompafiarle en el
proceso de la elaboracidn del recuerdo, ape-
nas habla, y sclo lo hace en las pausas entre
las estimulzciones, no inferpreta o redsfine,
simplements estimula y anima a “ver lo que
ocurra”. El proceso se considera “interno™ al
paciente, relativamente independiente dela
terapeuta. Los primeros efectos espectacu-
lares del EMDR a gran escala se diaron con
fratamientos de veteranos de guerra con sin-
dromes de estrés postraumatico severo, Mas
recientemente, sobre todo despuss de los su-
cesos del 11 de Septiembre de 2001 y ciros
atagues terrorisias, el EMDR ha sido recomen-
dada como tratamiento de eleccidn por la APA
{American Psychological Association) para el
estrés postraumnatico.

Se ayuda alfa cliente en 3 grandes
dreas:

1% Averiguar y modificar los estimu-
105 que desencadenan el malestar en
la actualidad. 2* Descubrir qué ex-
periencias iniciales esidn en la base
del sufrimiento actual y 3° cdmo
construir las expariencias positivas
que se necesitan para dar los pasos
necasarios hacia el cambio vital que
sa deses,

El procedimiento de 8 pa%os del
EMDR

La estimulacidn bilateral es una técnica indivi-

dual: en la interaccién participa elfa terapeuta

y elfa cliznte. Aunque se aplica dentro de un

proceso de terapia familiar, |2 estimulacion sa

llevara a cabo preferentemente de forma dual,
aunque en algunos casos se pueden realizar
en presencia de otros miembros de la familia.

Especialmante en Terapia de Pargja, se ha uti-

lizado |z estimulacion individual en presencia

del conyugue, El proceso completo de la ela-
baracidn de los contenidos emocionales cons-

ta de 8 pasos (Shapiro, 2001):

1 Historia del paciente, evaluacién y selec-
cidn de los temas a procesar. Es eviden-
te que en un tratamiento integrado en un
proceso de terapiaz familiar, parte de la
historia pertenece a la memoria colectiva

de la familia {por gjemplo, el fallecimien-
to repenting de fa abuela en pressncia del
nieto). Sin embarge, en la elaboracidn de
un tema especifico, s elfa paciente indi-
vidual guien guia |la colecciton adicional de
situaciones dificiles {en el gjemplo men-
cionado anteriormente, el chice consultd
después de haber sido expulsado =sin razdn
de su equipo de futbol, de manera injusta
y arbitraria, por su entrenador). La exposi-
cidn a la técnica bilateral suele tener efec-
tos positivos muy rapidos para situaciones
traumaticas leves a moderadas. Personas
severamente traumatizadas y lastimadas
necasitan tratamientos prologadaos & inten-
505, (Grand, 2008)

 Preparacicn del paciente y de sus familiares.
mediante psicoeducacidn. Se introduce alfa
cliente y a sus familiares mediante bibliote-
rapia y explicaciones tedricas en al modelo.
Ademés, se elabora lo que se llama “el lugar
segura”, un recurso de estabilizacion y tran-
quilidad, Consiste en la evocacion de una
situacidn de tranguilidad y  alto bienestar
emocicnal, que se refuerza con la técnica
de estimulacidn bilateral y sirve como “refu-
gio” a lo largo del proceso terapéutico.

3 Medicién: Elfa cliente elige un tema o “dia-
na" para &l trabajo. Es un aspecto preocu-
pante del pasado o presente, v suele incluir
recuerdos importantes negativos asociados a,
por ejemplo, |a sensacidn de =ar castigado
injustamente, perder el control etc. Se ela-
bora una “lista negra de situaciones diana™:
situzciones que evocan el mismo patrén de
sensaciones en el recuardo, Después de ela-
borar |a lista, se ordena de menos a mas anti-
guo, y de menos a mas doleroso. Se seleccio-
nauna imagen mental asocciada al recuerdo
mas antigun a su parte mas dolorosa como
“pantalla mental”. Es aguelloc que aparece
a la pregunta: jque ves en tu mente cuando
piensas en lo peor de esta experiencia? (an
el caso del chico mencionado fue la imagsn
de la evacuacidn de |a abuela a través de una
ventana por parte de los bomberos). Una vez
identificada la imagen perturbadora (pantalla
mental) se identifica la cognicién negativa
asociada a esta imagen. Esta cognicidn ne-
gativa, irracional y fo distorsionada, puede
contener  elementos de culpa (fue por mi
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culpa), de control (si hubigra hecho ofra cosa
no hutiers pasada), de deficiencia (soy tonto
de no haberme dado cuenta que estaba muy
enferma). A continuacian, se salecciona una
cognicitn positiva (un pensamiento gue s
desea inslalar), mas adecuada v adaptativa.
Por ejemplo: “hice lo mejor que pude”, “solo
gra un nifo”, Se evalia tanto la intensidad
actuzl con la que alfa cliente signte fas amo-
ciones negativas asociadas al recuerdo (en
una escala de perturbacion ((3UD) de O,
neutra, 2 10, maxima perturbacidn}, como la
validez de la cognicién positva (escela para
medir la creancia VOC: 1 totaimante falso - 7
totalmente verdaderc), EVa terapsuta ayuda
g localizar las sensacionss corporales aso-
cladas a la perturbacion experimentada (por
gemply: el miedo aprieta la garganta, pesa
en el pacho, 1e revuelve el sstdmago, hace
latir el corazén etc....).

Desensibilizacion. Se proceds a la visua-
lizacidn de la imagen pantalla y se evoca
la creencia negativa, aplicando fandas de
estimulacion bilateral hasta que la pertur-
bacidn sentida (SUD) baja a 0.

Instalacién de la cognicidn positiva. Se
procede con la estimulacion hasta llegar 2
unz conviccion persanal de la veracidad g
la conviccian. (VOC 7.)

Examen Corporal: reprocesamientd con es-
timulacién bilateral de cualguier mahifes-
tacion somatica residual del recuerdo:

Cierre: se verifica e! estado del paciente y
g2 recoge 2l resullado del procesamiento,
identificando =i =& ha completado o s
necesita volver a reprocesar en una sesidn
siguiente. En situaciones mas trauméticas,
52 necesitan varias sesiones para bajar a
los niveles deseados de SUD.

Reevaluacién: al principio de |la siguiente
sesidn s vuelve a la situacién, recuerdo o
evento tratado en la sesidn anterior para
evaluar si quedan restes de periurbacidn.
Si el SUD permanece en cera y el VOC en
7, se procade slaborar el siguiente recuer-
do de la “lista negra” de situacienas o rae-
cuerdos, Los pasos 2 al 8 s= llevan a cabo
con cada uno de los elemenios a trabajar
Con reprocesamignto.

MOSAICTn e A2

Enfogue sistémico y Terapia
Familiar Féasica y su especial
afinidad al EMDR.

El enfoque de la Terapia Familiar Fasica es
un moedelo integrative e irreverente, creado
por Carole Gammer en los anos 70 ( Kreuz
1993), en constante evolucidn a lo largo
de los ditimos 30 anoes . El nombre “fasica”
viene del proceso habitual en este enfoque
sistémico, y que se caracteriza por 3 fases
interrelacionadas pero diferenciadas,

La Fase de Resolucion focaliza en lo que
trae la familia o pareja como queja prin-
cipal o sintoma y se cenatra en disminuir
o hacer desaparecer aguellas pautas de
comportamiento gue mantienen el nivel
de disfuncionalidad alto. Es en esta fase
inicial en la que habitualmente se utiliza
con mayor frecuencia la técnica adicional
de |a estimulacion bilateral, EMDR.

La Fase de Extension, una vez logrado la
disminucidn del sintoma inicial, se ocupa
de la prevencion de recaidas en la perso-
na identificada como paciente o chente
y previene en lo posible el desarrollo de
sintomas en otros miembros de la familia.
En esta fase puede aplicarse ocasional-
mente el EMDR, cuando surge un nivel
de sufrimiento intenso en fos temas de la
convivencia familiar que no estaban rela-
cionadas con los sinfomas iniciales. Un
ejemplo serfan por ejemplo los celos y la
rivalidad entre hermanos, gue al tratarse
de forma focalizada, hacen aflorar recuer-
dos traumaticos en uno de los dos padres
de su historia familiar de origen.

La fase de Intimidad constituye un modelo
de terapia de pareja en si mismo. Si el
inicio de los contactos terapéutico ha sido
por un problema de los hijos, en esta fase
los hijos ¥ su comportamiento dejan de ser
el focoy se trabaja con la intimidad psico-
logica y sexual de los padres en su vertien-
te hombre y mujer. Si la demanda inicial
s ya de Terdpia de pareja, el procedimien-
to de EMDR se aplica a los sintomas de
ansiedad presentes en las situaciones de
mayor conflicto conyugal.




A modo de epilogo:

Coma contestar entonces a la pregunta inicial:
EMOR v Terapia Familiar (Fasica) ;forman una
pareja perfecta, constituyen una unién de con-
veniencia, o finalmente son enfoques rivales?
El postulado sistémice considera &l cantexto
y las pautas de interaccidn y comunicacicon
con su interdependencia circular determinan-
te en el desarrollo y el mantenimiento de las
patologias o trastornos (comporta-) mentales.
E| postulade inicial del EMDR no deja de ser
Lun modelo intrapsiquica, incluso cerabral, in-
dividual e lineal. Por lo tanto, esta técnica
g5 aparentemente contradictona al postulado
sistérmnico. Sin embargo, a mi entender, ss-
ria una “terrible simplificacion” (Watzlawick,
1988) dejar de lado los avances de la neurop-
sicolopia actual. £l efecto de las neuronas es-
peje, descubierte por el italiano Giacomo Ri-
zrolati de la Universidad de Parma en 1996,
¥ las complejas regulaciones mutuas en las
relaciones de apego demuestran que “fodo es
relacional™, Comao dijo Michael White: “empe-
Zamos come copias, para acabar como origi-
nales”. Hasta qué punto un terapeuta familiar
viva que fa ampliacion de sus conocimigntos
tedricos v |la praciica de esta poiente herrz
mienta de intervencidn le hace dudar de sus
origenes sistémicos, ya es una cuestion parso-
nal. Conozco terapeutas sistémicos que ahora
son EMDRistas casi exclusivos, pero también
conozcoe EMODRistas que no han' “abando-
nado” su trabajo sistémico en absoluto. La
polarizacidn entre lo individual v lo colectivo
son artefactos de una mundivisidn, ¥ paracen
tener su arigen mas en nusstra (todavial limi-
tada capacidad de integracion, demostracion
y comprension de las interdependencias com-
plejas de |os aspectos bio-psico-sociales, gue
en la “realidad™. El relato de esta “realidad”
nunca dejard ser “inveniada™ por fos gue la
contamos, con o sin estimulacian bilateral.

La fase de Intimidad
constituye un modelo de
terapia de pareja en sl IMISMo,
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