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NOMBRE DE LA ASIGNATURA: MODELOS DE ABORDAJE CLÍNICO DEL TRAUMA 
CLAVE DE LA ASIGNATURA:OPIII-5 

 
INTRODUCCIÓN 
 
Etimológicamente, el concepto de trauma significa herida, término que en el campo de la Psicología se interpreta 
como una herida emocional grave (Rothschild, 2000). De acuerdo a Echeburúa, De Corral y Amor (2003), el trauma 
o suceso traumático es un acontecimiento negativo e intenso que surge de forma brusca, que resulta inesperado, 
incontrolable y que pone en peligro la integridad psicológica de una persona, familia o comunidad que se muestra 
incapaz de afrontarlo y  tiene consecuencias dramáticas para la o las víctimas, especialmente de terror e 
indefensión. Además, de acuerdo a Pérez-Sales (2006), la experiencia traumática tiene un carácter inenarrable, 
incontable e incompartible que quiebra las asunciones que constituyen los referentes básicos de seguridad del ser 
humano y que puede llevar con frecuencia a un cuestionamiento de la dignidad personal, asociado o no, a vivencias 
de culpa. Ante un evento traumático, las creencias básicas de predictibilidad del mundo quedan pulverizadas, 
forzando al individuo a tomar consciencia de la fragilidad humana, entre otros cuestionamientos fundamentales 
sobre la noción que se tiene del mundo, de lo que se asume y del lugar que el sujeto ocupa en él.  
Sin duda, el trauma trastoca los planos emocional, cognitivo y moral de la persona, evidenciando supuestos del 
individuo de relaciones causales entre lo que se hace y lo que resulta y colocándolo en una situación que demanda 
ser resuelta. A pesar de que a través de la historia el ser humano ha tenido que contender con situaciones y eventos 
de la índole descrita, éste sigue estando posicionado en espacios de vulnerabilidad y riesgo, especialmente en la 
actualidad que se conoce con certeza del alto índice de factores de riesgo psicosociales, potenciales generadores de 
trauma, a los que se encuentra expuesto. 
 En consecuencia, para la Psicología es clara e incuestionable la importancia del estudio del trauma y su abordaje 
clínico, si se ha de tener una visión holística del ser humano y su fenomenología. Por lo anterior, ésta materia 
contempla un recorrido teórico por las diferentes maneras de entender el trauma y los diferentes modelos de 
abordaje que actualmente se tienen.  
 
OBJETIVO GENERAL: 
 
Conocer y analizar las teorías explicativas del trauma, así como los modelos de abordaje clínico con los que el clínico 
cuenta en tiempos actuales.  
 
TEMAS Y SUBTEMAS: 
 
1-  Trauma. 
1.1.  Concepto de trauma. 

1.1.1 Teoría psicoanalítica. 
1.1.2 Teoría psicosocial. 
1.1.3 Teoría sistémica intergeneracional. 

1.2.  Factores que influyen en la respuesta traumática. 
1.2.1. Factores de riesgo 
1.2.2  Factores de protección. 

1.3.  Respuestas al trauma. 
1.3.1 Teoría del enfrentamiento 
1.4.  Ámbitos de manifestación del trauma. 
            1.4.1. Trauma intrapsiquico. 
            1.4.2. Trauma familiar. 
            1.4.3. Trauma comunitario. 
1.5.  La nomenclatura del trauma. 
 
2-  Antecedentes, consecuentes y correlatos del trauma. 
2.1.  El duelo como correlato intrínseco de la experiencia traumática. 
2.2.  La culpa y la vergüenza en el trauma.  
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3-  Modelos de abordaje terapéutico del trauma. 
3.1. Elementos generales de la terapéutica del trauma. 
          3.1.2. Evaluación en general 
3.2. Modelos y técnicas específicas en el tratamiento del trauma. 
 3.3.1. Modelo sistémico. 
            3.3.2  Modelo cognitivo conductual. 
            3.3.2  Modelo psicoeducativo. 
 3.3.3. Modelo psicoanalítico. 
            3.3.4.  EMRD. 
 
ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE: 
 
Esta asignatura tendrá el formato de un seminario con sesiones de dos horas de duración. En cada  una de las 
sesiones se discutirán lecturas previamente asignadas, tanto fundamentales como complementarias. Los alumnos 
deberán entregar por escrito, previamente a cada sesión, un resumen del texto revisado además de preguntas o 
reflexiones generadas durante su lectura crítica. El objetivo de estos resúmenes y preguntas es, aparte de tener una 
guía en la sesión, obtener un registro que permita reflexionar posteriormente sobre los distintos aspectos tratados 
en el curso y que ayude en la elaboración del trabajo final que tendrá que generarse y entregarse al final del curso. 
Además, estas preguntas guiarán las sesiones de discusión como la realización de un trabajo de reflexión crítico 
sobre el contenido del programa. Los resúmenes y preguntas serán las evidencias de aprendizaje. 
 
CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN: 
 
La evaluación de los alumnos se realizará teniendo en cuenta varios criterios: 
 
1. El primer criterio que se tomará en la evaluación es la participación activa en los seminarios. Los alumnos 

tendrán que asistir a las sesiones del seminario (mínimo 80%). No obstante, la asistencia no es suficiente para 
obtener una evaluación positiva. Es también necesario participar activa y reflexivamente en las distintas 
discusiones. El profesor tendrá en cuenta la cantidad y la calidad de las intervenciones en la clasificación final de 
cada uno de los alumnos así como los cambios y progresiones que se lleven a cabo en las sesiones.  

2. Además, se analizarán y evaluarán los documentos escritos presentados por los alumnos. Se tendrá en cuenta el 
grado de elaboración que muestren las preguntas y reflexiones de los alumnos sobre el material que se va a 
discutir.  

3. En tercer lugar, se deberá realizar un trabajo escrito. Este trabajo consistirá en el diseño de un proyecto de 
investigación que verse sobre la teoría del trauma, o el diseño de un programa de intervención o el diseño de 
una propuesta de modelo de tratamiento. El objetivo es que los participantes relacionen el contenido del curso 
con su área de interés primordial y piense qué y cómo se podría investigar sobre diferentes aspectos en esa 
área, planteando y justificando cuáles son las preguntas más importantes  y cómo se podrían abordar o 
investigar esas cuestiones. Este trabajo  deberá ser entregado al finalizar el seminario. 

 
 
 
 
A continuación se presentan los porcentajes de evaluación: 

CRITERIOS A EVALUAR PORCENTAJE 
1. Participación 20% 
2. Documentos escritos 20% 
3. Trabajo escrito 60% 

Porcentaje final 100% 
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