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RESUMEN:

El presente trabajo tiene por objeto analizar la estrategia de intervencion del
enfoque terapéutico EMDR, se basa fundamentalmente en los planteamientos de
Francine Shapiro, creadora de este enfoque terapéutico, en la fobia social; para ello
se revisan los planteamientos tedricos, que fundamentan el enfoque y respecto a la
patologia, las estrategias terapéuticas y las técnicas utilizadas por este enfoque,
notandose que EMDR se presenta como una opcion terapéutica, en el tratamiento de
la fobia social.
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La fobia social es una de las patologias mas frecuentes en la poblaciéon en general, segun la
American Psychiatric Association (2000) citado por Olivares-Rodriguez (2006) (1); muestra una
prevalencia que vade 1 % a 15,6 % en Europa, siendo mayor en mujeres que en varones
(Olivares, J., 2003) (2), tiene su inicio mas frecuente en la adolescencia media (Olivares-Olivares y
Otros, 2007) (3); presentandose en estos pacientes sintomas asociados con otros trastornos de
ansiedad, depresion y abuso de sustancias toxicas como el alcohol u otras drogas legales e ilegales
(Olivares, J., 2003) (2); constituyéndose en un problema de salud publica grave que padece o a
padecido alguna vez en su vida el 9,5 % de la poblacién (Olivares, J., 2003) (2)

Existen pocas alternativas de intervencién, asi como trabajos de revisién sobre la intervencion en
fobia social Olivares-Rodriguez (2006) (1), basados fundamentalmente en los planteamientos
cognitivo conductuales; no existiendo resultados concluyentes respecto a su eficacia (Sanchez, J.,
Rosa, A., Olivares, 1., 2004) (4), siendo las técnicas mas utilizadas la exposicion, el entrenamiento
en habilidades sociales y las técnicas cognitivas (Garcia-Lopez, L. y Otros, 2008) (5), técnicas de
exposicion, entrenamiento en habilidades sociales, entrenamiento en relajacién, técnicas cognitivas
0 una combinacion de estas (Rosa, A. y Otros, 2002) (6)

Las investigaciones respecto a la validez de las psicoterapias que antafio estaban orientadas al
enfoque psicoterapéutico como conjunto o a la aplicacién de problemas inespecificos, hoy estan
abocadas a demostrar la validez de las mismas en trastornos especificos (Rosa, A. y Otros, 2002)

(6)

EMDR surge como un enfoque orientado al tratamiento del trauma; y presenta protocolos validados
para el tratamiento de patologias especificas. Por lo que en el presente trabajo se analiza como se
aborda la fobia social.

QUE ES EMDR?

Es un enfoque terapéutico, orientado al tratamiento de trastornos mentales, creado por Francine
Shapiro, en el afio 1987. EMDR es un acronimo de: Eye Movement Desensitization and reprocessing;
consiste en el reprocesamiento de informacidn disfuncional a través de la estimulacidn bilateral.

FUNDAMENTOS TEORICOS

EMDR nace de una experiencia personal de Francine, quien en un paseo por el campo, observo que
los componentes emocionales de un recuerdo desagradable desaparecian de un momento a otro,
asociados a movimientos laterales de los ojos; luego de ello ella realizo un conjunto de
experimentos para poder observar los efectos del mismo logrando reducir o extinguir los
componentes emocionales de situaciones traumaticas.

Por lo que EMDR, empez06 a desarrollar una estrategia de trabajo, aspecto que desarrollaremos en el
presente

PRINCIPIOS

La mayor parte de las patologias mentales nacen de experiencias tempranas (Shapiro, F., 2004)
(7); como producto de la interaccion del sujeto con el medio.

Las experiencias tempranas constituidas por pensamientos, emociones y reacciones fisicas de tipo
disfuncional, influyen de manera inapropiada en las percepciones y acciones del presente;
constituyéndose en recuerdos perturbadores para la persona. Las pesadillas, los pensamientos
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instrusivos, etc. Pueden ser signos de este almacenamiento (Shapiro, F., 2004) (7)

El ser humano es un ser complejo que funciona en todos los niveles; es decir seres que sienten,
piensan, experimentan emociones, actlan y creen, por tanto; EMDR trabaja con tres vertientes:
pasado, presente, futuro (Shapiro, F., 2004) (7)

Los eventos actuales actlan con estimulos disparadores, de los eventos perturbadores del pasado;
desencadenando un conjunto de respuestas inadaptativas; que pueden o no ser coherentes con el
evento que las desencadend

SISTEMA DE PROCESAMIENTO ADAPTATIVO DE LA INFORMACION(SPIA)

El cerebro tiende a mantener un estado adaptativo de salud mental o de autosanacién (shapiro, F.,
2004) (7); cuando la persona tiene una experiencia desagradable, el SPIA tiene a restablecer el
estado de equilibrio o de salud

En situaciones traumaticas, ocurre que este proceso o es bloqueado o procesa inadecuadamente la
informacidn que recibe del medio, generando un conjunto de sintomas y signos, en la persona
haciendo inadaptativa su vida.

Estas situaciones traumaticas pueden ser estimuladas por eventos del presente, generando en el
paciente un conjunto de cogniciones, emociones y sensaciones inadaptativas

ESTRATEGIA GENERAL DE TRABAJO DE EMDR
EMDR plantea 8 pasos de trabajo, como estrategia general de trabajo:
Fase 1. Historia

Se elabora la historia clinica del paciente, de esta es importante el diagnostico; asi como ver las
potencialidades y debilidades del paciente Es importante indagar acerca de los posibles incidentes
traumaticos, por ser esta orientacion una metodologia basada en la resolucién de traumas.(Giannini,
A., 2004) (8). Identificar blancos potenciales para el tratamiento de eventos positivos y negativos
del pasado, presente y las expectativas a futuro.

Fase 2. Preparacion

Se prepara al paciente para aplicar el tratamiento; en esta fase es importante se cuente con el
consentimiento del paciente respecto al tratamiento a realizar; asi como se realiza una explicacion
del proceso terapéutico, base senalar que es importante ensefiar al paciente algunas estrategias de
afrontamiento para ser usadas en la sesion terapéutica, para que el paciente sea capaz de manejar
la perturbacion que puede surgir en el procesamiento EMDR (Shapiro, F., 2004) (7)

Fase 3. Evaluacidon

En esta fase se determina los componentes del blanco elegido. Se evalla el DICES (Disparador,
imagen, creencia, emocion, sensacion)

Fase 4. Desensibilizacion

Una vez que se definido adecuadamente la situacidon traumatica; en esta fase se procede a
desensibilizar la experiencia, para ello se usan movimientos bilaterales sean visuales, tactiles,

119 Congreso Virtual de Psiquiatria. Interpsiquis 2010
www.interpsiquis.com - Febrero-Marzo 2010
Psiquiatria.com




EMDR: TRATAMIENTO DE LA FOBIA SOCIAL

auditivos, etc.
Fase 5. Instalacion

Se procede a instalar la creencia positiva que permite al sujeto a replantear, su estado personal
respecto a la situacion traumatica

Fase 6. Chequeo Corporal

Se procede a revisar si aun existe alguna sensacion perturbadora para el cliente; a fin de evaluar si
el blanco trabajado ya fue totalmente desensibilizado

Fase 7. Cierre

Se procede a plantear el cierre del tratamiento; pudiendo ser este total si se ha logrado llegar a la
fase 6 o parcial de no ser asi.

Fase 8. Reevaluacidn

Es la fase de seguimiento en la cual el terapeuta evalla el grado en el que se encuentra la situacion
traumatica; con el objeto de continuar con la desensibilizacién o iniciar el trabajo con otro blanco
asociado a la situacién traumatica.

TRATAMIENTO DE LAS FOBIAS

Shapiro, F., (2004) a diferencia del DSM 1V revisado, clasifica a las fobias en dos: Fobia sencilla y
Fobia proceso.

La fobia sencilla es "miedo a un objeto” (Shapiro, F.; 2004); por ejemplo miedo a las arafias, a las
ratas, etc;. Esta es circunscrita (a ratas, a arafias, etc.) e independiente a las acciones del sujeto.

Mientras que la fobia proceso es “temor a una situacidon en la que el cliente debe participar
activamente” (Shapiro, F.; 2004) (7). Esta fobia requiere la participacion activa del cliente

En base a esta disquisicion, es que se plantea la estrategia de trabajo de la fobia social

ESTRATEGIA DE TRABAJO EN FOBIA SOCIAL
La estrategia de trabajo en casos de fobia social, plantea Shapiro, F. (2004) (7), son las siguientes:
Fase 1. Historia clinica

En esta fase se hace una explicacion al cliente sobre en que consiste el tratamiento; se evalla si el
paciente presenta ganancia secundaria, las creencias del cliente, la ansiedad anticipatoria y cuales
son los disparadores del evento traumatico.

Fase 2. Preparacion

Se prepara al paciente en aquellos recursos necesarios para el proceso de desensibilizacion; se
sugiere el uso de algunas técnicas de autocontrol; asi como cuales sensaciones fisicas presenta el
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cliente

Luego se trabaja en los tres tiempos: Pasado, Presente, Futuro
Pasado

Se trabaja; con la experiencia que dio origen a la fobia:

Fase 3. Evaluacion

Se evalua el evento traumatico reconociéndose, cuales el disparador, la imagen, la creencia
negativa, la emocién y las sensaciones fisicas

Fase 4. Desensibilizacion

Se realiza el proceso de desensibilizacion a partir de cada una de las fases de la situacion fdbica, a
fin de ir desapareciendo gradualmente las sensaciones desagradables del paciente

Fase 5. Instalacion

A medida que se van desensibilizando cada una de las fases de la experiencia fébica, se van
instalando las creencias positivas

Luego con la primera vez que vivencid esta experiencia:

Se trabaja la Fase 3, 4 y luego 5

Finalmente la peor experiencia; de igual manera se trabaja la fase 3,4y 5
Presente

Se empieza trabajando con una situacidn reciente por la que haya pasado el cliente; se trabaja las
fases 3, 4, 5

Luego se trabajan los disparadores sean externos o internos (sensaciones); y en cada uno de ellos
se aplican las fases 3,4y 5

Finalmente se trabaja el futuro
Futuro

Se plantea una situacion a futuro libre de miedo; luego se procesa, pasando mentalmente toda la
situacidn; en cuanto aparecieran algunos aspectos perturbadores deben de ser trabajados; con las
fases 3, 4, 5

Luego se puede trabajar usando algunas técnicas conductuales como la exposicion en vivo; y de
aparecer alguna perturbacion, esta debe ser anotada por el cliente para ser trabajada en
consultorio; o se puede optar por la técnica de aproximaciones sucesivas.

Finalmente se puede trabajar con el cliente en el aprendizaje de un conjunto de habilidades
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cognitivas, conductuales que eviten las recaidas.
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