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En nuestra vida cotidiana e incluso en la prac-
tica profesional habitual existe la idea com-
partida de que "hablar de lo que ocurre” es un
mecanismo indispensable para posibilitar el
ajuste ante las distintas adversidades que
acontecen a lo largo de la vida.

La capacidad de los individuos para realizar la
tarea de elaborar historias coherentes sobre
sus experiencias se ha postulado como una
herramienta psicolégica curativa desde dife-
rentes planteamientos teoricos dentro de las
psicoterapias.

En el contexto de las guerras mundiales sur-
ge la denominacion de psicosis 0 neurosis de
guerra y se comenzaron a tratar las reacciones
al estrés agudo generadas por circunstancias
bélicas de alto contenido emocional, bajo la
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idea subyacente de ofrecer la posibilidad de
descargar la tension emocional generada por
las situaciones impactantes que provocan ele-
vado sufrimiento y malestar en otras areas de
la vida. Otros conflictos bélicos posteriores es-
pecialmente la Guerra del Vietnam, la Guerra
del Golfo y la posterior diversificacion de es-
tos procedimientos al tratamiento de victimas
de catastrofes naturales o terrorismo expan-
dieron y popularizaron la aplicacion de estos
procedimientos.

Jeffrey Mitchell en 1983 describid la técnica
que denominé Critical Incident Stress Debrie-
ffing (CISD), la cual originalmente consistia en
una sesidn grupal de varias horas de duracién
en los primeros dias tras el evento traumatico.
Esta intervencién consta de siete fases:
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1.-Introducciony explicacion del facilitador de
los objetivos de la sesidn. 2.-Fase de narracion
individual de los hechos. 3.-Fase de descrip-
cion de los pensamientos durante los hechos.
4.-Fase de descripcion de los sentimientos aso-
ciados. 5.-Fase de reaccion donde se expresan
emociones del momento presente. 6.-Fase de
estrategia donde el facilitador realiza un resu-
men destacando la condicidon no patoldgica
de las emociones experimentadas. 7.-Fase de
reentrada que consiste en un resumen integra-
dor de los contenidos de la sesidn ofreciendo
la posibilidad de intervencién individual si se
precisa.

El empleo del debriefing se extendid progresi-
vamente hacia el tratamiento de los profesio-
nales expuestos a las experiencias aversivas
(equipos de rescate, voluntarios en catastro-
fes...)y, por otro lado, se generalizé su uso para
aliviar el impacto emocional de eventos mas
convencionales (accidentes de trafico, agre-
siones, etc.) lo cual precis6 de ajustes para
posibilitar la aplicacion de modo individual y
el desarrollo de modalidades para diferentes
campos.

Existe por lo tanto una gran diversidad en
cuanto a areas y formatos de aplicacién, lo
cual ha dado lugar a importantes dificultades a

la hora de comparar estudios de evaluacién de
la eficacia de este procedimiento terapéutico.
Diferentes trabajos al respecto centrados en la
prevencion del Estrés Postraumatico median-
te el debriefing ofrecen resultados contradic-
torios que van desde la respuesta exitosa, la
ausencia de respuesta y, frecuentemente, han
encontrado un posible efecto desfavorable.
Asi, diferentes autores (Bisson 1994, Mayor
2002, Yamey 2008) afirman la necesidad de
tratar con otro tipo de estrategias a pacientes
con elevada sintomatologia y, en todo caso, in-
dican que los mecanismos de reparacion pre-
cisan de un mayor tiempo para poder aplicarse
apareciendo un elevado riesgo en estos casos
de retraumatizacion provocada por el propio
relato.

En vista de los datos anteriores, han ido sur-
giendo algunas propuestas de mejora como
integrar esta técnica en un proceso mas am-
plio de intervencion, incluir otras variables
dependientes en la evaluacidon de la eficacia
tal como el ajuste social en lugar de exclusiva-
mente los sintomas de estrés postraumatico,
que su aplicacion se realice por profesionales
Ccon mayor capacitacion, etc.

Los estudios mas recientes entienden la pre-
sencia de una sintomatologia ansiosa perma-
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nente derivada de un acontecimiento trauma-
tico, como un fallo en los procesos de extincidon
derivada de diversos factores, tales como ge-
néticos, estresores vitales previos , elevada
intensidad del trauma actual, etc. Tal como
teorizan Foay Kozak (1986), para reducir la pa-
tologia ansiosa se requieren dos condiciones
necesarias: en primer lugar acceder, a la me-
moria del acontecimiento, lo cual supone una
activacion de dichos recuerdos y, en segundo
lugar, incorporar la informacion correctiva des-
de el punto de vista emocional. Los procedi-
mientos naturales de ajuste incluyen tanto la
apertura de tales recuerdos a través del rela-
to, como el aplazamiento de dicha tarea ante
la presencia de un elevado nivel de ansiedad.
Los procedimientos artificiales para ajustar es-
tos mecanismos tendran que ir acompanados
por técnicas de reduccion de activacion y es-
trategias de exposicién (in vivo, gradual, etc.)
que dificulten las respuestas de evitacion vy
posibiliten la experiencia de reajuste.

Estamos convencidos de la necesidad de ha-
blar, narrar y buscar coherencia a las vivencias
traumaticas, pero desde luego no parece tra-
tarse de una tarea demasiado urgente.
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