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1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ASIGNATURA

Master Universitario en Terapias Psicoldgicas de Tercera

Il Generacion

VIS IYET R APLICACION DE LAS TERAPIAS DE TERCERA GENERACION

S Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento mediante
Movimientos Oculares (EMDR)

Cédigo | Codigo

Curso | 1

Semestre | 10

Caracter | Obligatoria

ETCS | 6

Profesor

Correo

electrénico

Modalidad | Virtual

Idioma | Castellano

Web | https://ceie.es/

2. REQUISITOS PREVIOS

Esenciales:

Los propios de acceso al Master. Titulo de psicdlogo o psiquiatra (o equivalente)

Aconsejables:

Conocimientos basicos de terapias de tercera generacion y sus tendencias, y de las
habilidades basicas en la relacién terapéutica.



https://ceie.es/

3.SENTIDO Y APORTACIONES DE LA ASIGNATURA AL PLAN DE ESTUDIOS

Campo de conocimiento al que pertenece la asignatura.

Esta asignatura pertenece a la Psicologia de la Personalidad, evaluacién y tratamiento
psicoldgico.

La asignatura "Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento mediante Movimientos
Oculares (EMDR)" tiene una relacidn interdisciplinar significativa con varias otras
asignaturas del curriculum del Master Universitario en Terapias Psicoldgicas de Tercera
Generacién. En primer lugar, se conecta estrechamente con "Introduccidon a las
terapias de tercera generacién y sus tendencias", ya que proporciona el contexto y las
bases tedricas necesarias para comprender las innovaciones terapéuticas dentro de
las cuales se sitia EMDR. Esta asignatura introductoria ofrece un panorama general
de las terapias modernas, situando a EMDR en el marco mas amplio de las practicas
terapéuticas emergentes.

Ademas, hay una clara interrelaciéon con "Procesos y habilidades en la relacion
terapéutica de tercera generacion". La efectividad de EMDR depende en gran medida
de la calidad de la relacion terapéutica y de las habilidades del terapeuta para manejar
el proceso terapéutico de manera segura y eficaz. Las competencias desarrolladas en
esta asignatura son cruciales para el éxito del tratamiento con EMDR, ya que el
terapeuta debe estar altamente capacitado en técnicas de comunicacién y manejo

emocional.

La asignatura también se relaciona con "Terapias Cognitivo Analitica (TCA) y Analitico
Funcional (PAF)" y "Terapia dialéctica conductual (TDC o DBT)". Aunque EMDR es una
técnica distinta, los principios subyacentes de la comprension del procesamiento
emocional y la modificacion del comportamiento son compartidos entre estas terapias.
La combinacion de estas técnicas puede proporcionar un enfoque terapéutico mas
holistico y flexible, permitiendo a los terapeutas adaptar sus intervenciones a las
necesidades especificas de cada paciente.

Aportaciones al plan de estudios e interés profesional de la asignatura.




La asignatura "Terapia de Desensibilizacidon y Reprocesamiento mediante Movimientos
Oculares (EMDR)" aporta significativamente al plan de estudios del master y al
desarrollo profesional de los estudiantes. En primer lugar, EMDR es una terapia basada
en la evidencia, especialmente eficaz en el tratamiento de trastornos por estrés
postraumatico (TEPT) y otros traumas. Incorporar esta técnica en el curriculum
asegura que los estudiantes estén equipados con herramientas terapéuticas

avanzadas y probadas, aumentando asi su competencia y efectividad clinica.

Desde una perspectiva profesional, la formacién en EMDR abre numerosas
oportunidades de empleo y especializacién. Los profesionales capacitados en EMDR
son altamente valorados en diversas configuraciones clinicas, incluyendo hospitales,
centros de salud mental y practica privada. La demanda de terapeutas con habilidades
en EMDR esta en constante crecimiento debido a su efectividad y reconocimiento en

el tratamiento de traumas y otras afecciones psicoldgicas.

Ademas, la inclusién de EMDR en el plan de estudios refuerza el enfoque del master
en terapias de tercera generacion, destacando la integracién de nuevas metodologias
terapéuticas basadas en la neurociencia y la psicologia contemporanea. Esto no solo
enriquece la formacion de los estudiantes, sino que también posiciona al programa a
la vanguardia de la educacidon en psicoterapia, atrayendo a futuros estudiantes

interesados en formarse con técnicas innovadoras y basadas en la evidencia.

4.RESULTADOS DE APRENDIZAJE EN RELACION CON LAS COMPETENCIAS QUE
DESARROLLA LA MATERIA.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE -CONOCIMIENTOS

CON1- Domina el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion en el campo de
la Psicoterapia.

CON2- Reconoce las técnicas de analisis de la comunicaciéon con particularidad en el
lenguaje verbo-corporal.

CON3- Conoce las bases tedricas y la evolucion de las terapias cognitivo-
comportamentales desde su origen hasta la Tercera Generacion.

CON-4 Conoce las funciones, caracteristicas y limitaciones de las Terapias Psicoldgicas de
Tercera Generacion.

CON5- Identifica de forma especifica los fundamentos propios de las diferentes terapias
de Tercera Generacion.

CONG6- Conoce las aplicaciones practicas de las terapias de Tercera Generacion.
CON7- Diferencia distintas técnicas psicoldgicas utilizadas en las terapias de Tercera




Generacidn y su aplicacion a los problemas y trastornos psicoldgicos.

CON8- Conoce las investigaciones cientificas relevantes y sus tendencias en materia de
terapias de tercera generacion.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE - HABILIDADES Y DESTREZAS

H1- Demuestra habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un
modo que habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo.

H2- Comunica sus conclusiones y los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan
a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades con
reflexiones criticas sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion
de sus conocimientos y juicios.

H3- Interpretar los resultados de una intervencidn psicoldgica y realiza su valoracion.

H4- Elabora planes de intervencién en funcidn del proposito de la misma (prevencion,
tratamiento, rehabilitacion, acompafiamiento, etc.) utilizando la técnica mas eficaz en
funcidn del problema o trastorno psicoldgico que haya que abordar.

H5- Desarrolla la practica terapéutica a través de la integracidon y la combinacion de
diferentes intervenciones para un mismo problema o trastorno psicoldgico.

H7- Toma decisiones de forma critica respecto a la aplicacion, interpretacién e integracién
de las terapias de tercera generacién

RESULTADOS DE APRENDIZAJE - COMPETENCIAS

COM1- Aplica los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas
en entornos nuevos y situaciones complejas, tanto en ambito profesional como de
investigacion

COM2- Aplica los conocimientos tedricos y los avances cientificos a la psicoterapia y a la
investigacion.

COM3 — Acttia con profesionalidad y comportamiento ético en el desempefio de la
intervencion terapéutica y en la transmision del conocimiento y practica adquiridos.

COM4- Selecciona la herramienta adecuada y la metodologia precisa para evaluar
variables psicoldgicas, formular conclusiones y elaborar planes de intervencién adecuados
para cada paciente acorde a la demanda del destinatario en cada situacion o contexto de
aplicacion

COM5- Adopta una actitud favorable hacia el aprendizaje y la innovacién en la
psicoterapia, mostrandose proactivo, participativo y con espiritu de superaciéon ante la
adquisicion de nuevos conocimientos.

COM6- Integra tanto en su vida como en su practica profesional los principios basicos
que conforman las nuevas terapias, de forma que pueda aplicar los conocimientos a nivel
personal y proporcionar retroalimentacion a los pacientes de forma adecuada y precisa.

5.CONTENIDOS

La asignatura " profundiza en los fundamentos tedricos y practicos del EMDR, con énfasis
en el protocolo estandar de 8 fases y su adaptacién a situaciones clinicas especiales.
También se explorara la intervencion en situaciones de crisis y emergencias.

El EMDR es un modelo psicoterapéutico actual que permite abordar sucesos perturbadores
y traumaticos, asi como disparadores actuales y experiencias futuras proyectadas, con el



objetivo de reprocesarlos de manera adaptativa. Se basa en el recuerdo de experiencias
traumaticas que contribuyen a los sintomas del paciente, siendo este recuerdo el elemento
central de la terapia. Se trabaja con todos los aspectos de la experiencia traumatica,
incluyendo imaginacion, creencias, afecto y sensaciones corporales, utilizando estimulacion
dual a través de movimientos oculares o estimulacion bilateral tactil o auditiva.

El abordaje terapéutico del EMDR se guia por el modelo de procesamiento adaptativo de la
informacion (PAI), que busca contextualizar el procedimiento en un marco tedrico
comprensivo. Este sistema de reprocesamiento adaptativo permite que los recuerdos
traumaticos sean reprocesados, lo que se traduce en cambios positivos en el afecto,
creencias y sensaciones corporales, entre otros indicadores de los elementos del suceso
almacenados en la memoria. La experiencia se utiliza para aprender su utilidad, almacenar
la emocidn apropiada y orientar al paciente de manera adecuada en el futuro.

Los contenidos se enfocaran en:

e Introduccién al EMDR: Se proporcionara una vision general del modelo EMDR y su
aplicacidn en la terapia, destacando los fundamentos tedricos y practicos.

e Descripcién del protocolo estandar de 8 fases de EMDR: Se examinaran en detalle
las ocho fases del protocolo estandar de EMDR, que guia el proceso terapéutico.

o Estrategias especiales: Se exploraran estrategias adicionales utilizadas en el EMDR
para abordar situaciones especificas

e Adaptacion del protocolo estandar a situaciones clinicas especiales: Se analizara
cdmo adaptar el protocolo estandar de EMDR para abordar situaciones clinicas
particulares, como trastornos de la personalidad o trastornos de ansiedad.

e Intervencidn en situaciones de crisis, emergencias y catastrofes: Se explorara cémo
aplicar el EMDR como herramienta de apoyo en situaciones de alta demanda
emocional, como crisis, emergencias y catastrofes.

6.CRONOGRAMA

Unidades didacticas/Temas Periodo temporal

Unidad 1 Semanas 1-2
Unidad 2 Semanas 2-6
Unidad 3 Semanas 6-8
Unidad 4 Semanas 8-10
Unidad 5 Semanas 10-12
Evaluacion final Semana 13 0 14

Nota: La distribucién expuesta en esta tabla tiene un caracter general y orientativo, se
ajustara a las caracteristicas y circunstancias de cada curso académico y grupo clase.



7.MODALIDADES ORGANIZATIVAS Y METODOS DE ENSENANZA

Hora
Es < Horas
Actividades formativas sincro interactivid
total ,
ad sincrona
Clases expositivas programadas sincronas S| 15 15
Seminarios-Talleres practicos Online Sl 6 6
Acceso e investigacion sobre contenidos complementarios y estudio
X S NO 69 0
auténomo individual
Tutoria Parcial 6 1
Trabajos individuales o en grupo. No 52 0
Examen-Evaluacion final Sl 2 2
Total 150 24

Tipo de metodologia

Método expositivo / Clase magistral

Método del caso

Metodologias Aprendizaje orientado a proyectos

enseilanza

Resolucion de ejercicios y problemas

Practica guiada mediante debates y resolucion de problemas y ejercicios en el
aula

Realizacién de trabajos

8.SISTEMA DE EVALUACION

Sistema de evaluacion Tipo / criterio Valoracion
respecto a

la calificacion
final (%)

Prueba objetiva con preguntas de 3

alternativas con una opcién como correcta.
Examen . 50%
Los restan los fallos ni las preguntas no

contestadas
Participacion en las actividades Foros - Grado de ajuste al esquemay 14%
planteadas principios planteados. °
Trabajos o proyectos - Aspectos formales
Presentacion de trabajos y proyectos |(estructura claridad, ausencia de faltas de
(Practicas individuales y trabajo en  |ortografia etc.). Capacidad para asociar los 34%

equipo) contenidos aprendidos, grado de ajuste a
objetivos. Exposicion y defensa oral

B Porcentaje de respuestas correctas del test.
Test de autoevaluacién 2%
(0%=0 puntos; hasta 100%=0,2 puntos)




CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE LA EVALUACION:

En todos los ejercicios escritos se tendra muy en cuenta la correcta expresion escrita, la
ortografia y el uso adecuado de la gramatica y la puntuacion.

La calificacion final estara basada en la puntuacion absoluta de 10 puntos obtenida por
el estudiante, de acuerdo a la siguiente escala: Suspenso: 0-4,9; Aprobado: 5-6,9;
Notable: 7-8,9; Sobresaliente: 9-10 y Matricula de Honor: que implicard haber obtenido
sobresaliente mas una mencién especial.

Las faltas en la Integridad Académica (ausencia de citacion de fuentes, plagios de
trabajos o uso indebido/prohibido de informacién durante los examenes), asi como
cualquier intento de fraude implicaran la pérdida de la evaluacion continua, sin perjuicio
de las acciones sancionadoras que estén establecidas por el centro. El plagio, total o
parcial, de cualquiera de los items de evaluacion sera sancionado conforme al Régimen

Juridico y Procedimiento Sancionador del Estudiante Universitario.
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