
Fase 3 tratamiento del 
trauma psicológico 

“No existe modo de compensar una atrocidad, pero 
si de transcenderla convirtiéndola en un regalo para 
otros” (Herman, pp. 196, 1992) 



¿Qué nos indica que un trauma ha 
acabado? 

´  Los síntomas fisiológicos asociados al desorden de estrés postraumático han 
sido colocados dentro de los límites saludables 

´  La persona es capaz de tolerar los recuerdos asociados con el evento 
traumático 

´  La persona tiene autoridad sobre sus recuerdos, puede decidir recordar el 
trauma o hacerlo a un lado. 

´  El recuerdo del hecho traumático es una narración coherente asociada al 
sentimiento 

´  La autoestima dañada de la persona ha sido restaurada 

´  Las relaciones importantes de la persona se han reestablecido 

´  La persona ha construido un sistema coherente de significado alrededor de la 
historia del trauma 



Objetivo 

Buscar que la persona 
se integre lo más 
adaptativamente 
posible 

Inicia  

Cuando se trabajado 
suficiente la fase 2 de 
manera que la persona 
integre la  mayoría de 
sus recuerdos 
traumáticos en una 
narrativa autobiográfica  

Mitos de esta fase 

A veces es  poco 
visualizada porque se 
cree que en la fase 2 se 
da la recuperación 

Se ha documentado 
que puede ser una de 
las labores más 
complejas del trabajo 
terapéutico 

FASE III 



Duelo: antiguas 
creencias nucleares se 

dejan 

Se lucha por 
nuevas 

acciones 
conductuales 

y 
emocionales 

Nuevos retos 
hacia la 

intimidad física 
y emocional, 

elaboración de 
rutina  

Implicaciones  
de la Fase III 



Y de repente me reconocí como lo que soy, un 
grande y fuerte oso, lo que no sabía es que el 
bosque también es muy grande…. 



Crecimiento 
personal 

Se elaboran planes 

Se proyectan 
cambios 

Se revisa el sentido 
de dignidad, justicia, 

reivindicación 

Transforma el dolor 
interno en acciones 

¿Qué se hace en la fase III? 



¿Cómo se trabaja en la fase III? 

Aceptar la fusión y 
calma interna 

Exponerse a vida normal 
dejando el caos y la 

evitación 

Retomar objetivos como 
estudio, trabajo, red de 

apoyo, autocuidado 

Ayudar a elaborar 
rutinas saludables 

Equilibrio entre deseos y 
necesidades 

Aceptar el duelo 
sabiendo que podemos 

autotranquilizarnos, 
recibir consuelo de los 

demás 

Aceptar la 
vulnerabilidad como 

parte de nosotros 

Ayudarles a aceptar 
que la pérdida es parte 

de la vida 

Sentirse satisfecho con 
las nuevas ventajas de 

la vida 



Es 
importante 
considerar 

Integración requiere 
tiempo 

Se ocupa ensayar las acciones 
mentales  

Validar preocupaciones y 
abrirse a la vida 

Pueden haber crisis 
vitales que toquen 
los núcleos del 
trauma 

Siempre se puede regresar a 
fase I y II 



Técnicas 
´  Dialogar sobre las preocupaciones en torno a la mejoría y a la integración 

yoica. 

´  Se pueden hacer ejercicios de tipo ritual de integración, de transición, ritual 
de despedida, ritual de aceptación, de visión a futuro. 

´  Psicoeducación 

´  Reestructuración cognitiva 

´  Mindufulness 

´  Hacer ensayos sobre habilidades sociales, decisiones vitales sobre 
relaciones, se pueden hacer sesiones familiares.  

´  Escribir cartas 

´  Visita al yo anciano “anciano sabio” 

´  Historias reinventadas y narradas 
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Actividad 


