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RESUMEN

Introduccion: Este articulo de revision tedrica analizo la evolucion del debriefing psicoldgico desde su concepcidn clasica
hasta su potencial adaptacion mediante herramientas digitales, especialmente aquellas basadas en inteligencia artificial
(IA). Materiales métodos: Para ello se revisaron los fundamentos del debriefing, sus aplicaciones clinicas vy las criticas
contemporaneas que cuestionan su eficacia universal, es asi que en un escenario de avances tecnoldgicos acelerados, se
analizan nuevas formas de intervencion post-crisis asistidas por A como los chatbots empaticos, sistemas de analisis de
lenguaje natural y plataformas digitales de primeros auxilios psicoldgicos. Resultados: En este estudio, se identificaron
ventajas como la disponibilidad inmediata, el acceso en zonas remotas y la posibilidad de personalizar contenidos, pero
también se discutieron riesgos significativos relacionados con la deshumanizacién del proceso, la privacidad de los datos
emocionales y la falta de criterio clinico en sistemas automatizados. Discusion: A partir de la revisién, se propone una
mirada integradora donde la tecnologia no sustituya al profesional humano, sino que funcione como una herramienta
complementaria bajo marcos éticos, supervision clinica y sensibilidad cultural. Conclusiones: Esta reflexién invita a
repensar el lugar del debriefing en la era digital, abriendo el debate sobre sus multiples posibilidades y la responsabilidad
ética frente al sufrimiento humano.

Palabras clave: debriefing psicoldgico, inteligencia artificial, intervencion en crisis, salud mental digital.

ABSTRACT

Introduction: This theoretical review article analyzed the evolution of psychological debriefing from its classical
conception to its potential adaptation through digital tools, especially those based on artificial intelligence (Al). Materials
and Methods: To this end, the foundations of debriefing, its clinical applications, and contemporary criticisms questioning
its universal efficacy were reviewed. Thus, in a scenario of accelerated technological advances, new forms of Al-assisted
post-crisis intervention, such as empathetic chatbots, natural language processing systems, and digital platforms for
psychological first aid, were analyzed. Results: This study identified advantages such as immediate availability, access in
remote areas, and the possibility of personalized content. However, significant risks related to the dehumanization of
the process, the privacy of emotional data, and the lack of clinical judgment in automated systems were also discussed.
Discussion: Based on this review, an integrative approach is proposed where technology does not replace the human
professional but rather functions as a complementary tool within ethical frameworks, clinical supervision, and cultural
sensitivity. Conclusions: This reflection invites us to rethink the role of debriefing in the digital age, opening a debate on
its multiple possibilities and the ethical responsibility in the face of human suffering.

Keywords: psychological debriefing, artificial intelligence, crisis intervention, digital mental health.
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RESUMO

Introducdo: Este artigo de revisdo tedrica analisou a evolucdo do debriefing psicolégico, desde sua concepgdo cldssica até sua
potencial adaptacdo por meio de ferramentas digitais, especialmente aquelas baseadas em inteligéncia artificial (IA). Materiais
e Métodos: Para tanto, foram revisados os fundamentos do debriefing, suas aplicagdes clinicas e as criticas contemporaneas
gue questionam sua eficacia universal. Assim, em um cenario de avancos tecnoldgicos acelerados, foram analisadas novas
formas de intervencdo pos-crise assistidas por IA, como chatbots empaticos, sistemas de processamento de linguagem natural
e plataformas digitais para primeiros socorros psicoldgicos. Resultados: Este estudo identificou vantagens como disponibilidade
imediata, acesso em areas remotas e a possibilidade de conteldo personalizado. No entanto, também foram discutidos riscos
significativos relacionados a desumanizagdo do processo, a privacidade dos dados emocionais e a falta de julgamento clinico
em sistemas automatizados. Discussdo: Com base nesta revisdo, propde-se uma abordagem integrativa na qual a tecnologia
nado substitui o profissional humano, mas funciona como uma ferramenta complementar dentro de marcos éticos, supervisao
clinica e sensibilidade cultural. Conclusdes: Esta reflexdao convida-nos a repensar o papel do debriefing na era digital, abrindo
um debate sobre as suas multiplas possibilidades e a responsabilidade ética face ao sofrimento humano.

Palavras-chave: debriefing psicolégico, inteligéncia artificial, intervencdo em crises, saude mental digital.

Recibido: 5/2/2026  Aprobado: 28/3/2026
INTRODUCCION

El ser humano, ante el dolor y la catastrofe, busca comprender, compartir y reconstruir sentido (Carmen
& Stephanie, 2022). En este proceso, las intervenciones psicolégicas post-crisis han intentado, desde hace
décadas, brindar contencién emocional y acompafiamiento en los primeros momentos tras un evento
traumatico. Una de las técnicas mas conocidas y utilizadas con este fin ha sido el debriefing psicoldgico, una
intervencion breve, estructurada, orientada a procesar las reacciones emocionales tras incidentes criticos.
Su origen se remonta a contextos militares y operativos, donde se hacia necesario canalizar rapidamente el
impacto psicologico de situaciones extremas (Cabas, 2021). Con el tiempo, el debriefing se expandid a otros
escenarios: desastres naturales, emergencias comunitarias, hospitales, escuelas, entre otros.

En su versién mas difundida, el modelo de Critical Incident Stress Debriefing (CISD), propuesto por Mitchell en los
ainos 80, plantea una estructura en siete fases que busca que las personas relaten lo ocurrido, expresen sus emociones,
identifiquen sus reacciones fisicas y cognitivas, y reciban informacién psicoeducativa sobre respuestas normales
al trauma (Kononovich, s.f.). La promesa era clara: prevenir el desarrollo de trastornos psicoldgicos mayores como
el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). Sin embargo, con el pasar de los afios, investigaciones mas rigurosas
comenzaron a cuestionar esa promesa. ¢ Es el debriefing tan eficaz como se penso al inicio? ¢ Se adapta realmente a los
distintos perfiles de personas afectadas por una crisis? Y mas aun, ¢podria, en algunos casos, ser contraproducente?

Estas preguntas dieron paso a una mirada analitica sobre el debriefing, especialmente cuando se aplica
de forma protocolar, sin considerar el contexto, la voluntad o el estado emocional de las personas. Algunos
estudios, como los de Rose et al. (2002), e incluso recomendaciones de organismos como el National Institute
for Health and Care Excellence (NICE), han advertido sobre los posibles efectos no deseados de esta técnica si
se implementa sin una base empatica, flexible y clinica (Velasco Rodriguez, 2024). No se trata de rechazar la
idea de brindar apoyo temprano, sino de cuestionar la rigidez con la que, a veces, se intenta "ordenar el caos
emocional" de forma demasiado rapida o superficial.

Siguiendo esta linea, el mundo ha cambiado, pues la tecnologia, especialmente en los uUltimos diez afios,
ha transformado la forma en la que nos relacionamos, accedemos a la informacién y buscamos ayuda. En el
ambito de la salud mental, esta transformacion ha sido especialmente visible tras la pandemia del COVID-19,
donde se aceleraron procesos de digitalizacién que ya venian en marcha. Consultas virtuales, terapias
online, aplicaciones moviles para el manejo de la ansiedad o la depresién, foros de apoyo entre pares v,
mas recientemente, herramientas basadas en inteligencia artificial (IA), han comenzado a formar parte del
ecosistema de la atencién psicoldgica (Pérez Hurtado, 2025).

En esta nueva realidad, el debriefing también se ha visto interpelado, pues ya no solo se trata de preguntarse
si el modelo tradicional sigue siendo valido, sino si es posible y deseable adaptarlo a entornos digitales.
éPuede un chatbot facilitar un proceso de debriefing emocional? i Qué papel podrian jugar los algoritmos en
la deteccién temprana de malestar psicoldgico tras una crisis? ¢CoOmo garantizar que la intervencion digital
respete la dignidad, el ritmo emocional y la privacidad de la persona?
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Algunos desarrollos tecnoldgicos recientes como Woebot o Wysa, e incluso plataformas de primeros auxilios
psicoldgicos digitales desarrolladas por gobiernos y ONGs, han demostrado que es posible generar espacios de
contencidon inmediata a través de interfaces digitales. Estas herramientas suelen utilizar procesamiento de lenguaje
natural para interactuar con los usuarios, ofrecer ejercicios de autorregulacion emocional, monitorear el estado de
animo e incluso derivar a servicios clinicos si se detectan sefiales de riesgo (Ramirez Oviedo et al., s.f.). Pero también
es cierto que estas soluciones, aungue innovadoras, enfrentan limitaciones importantes: no entienden el silencio,
no interpretan el lenguaje no verbal y no pueden responder a una lagrima o a una mirada desconsolada.

Por este motivo, este articulo no pretende ofrecer una formula tecnolégica para el debriefing ni una apologia
de la inteligencia artificial como solucidon magica. Al contrario, se plantea una revision critica y reflexiva
sobre como estas herramientas podrian, en ciertos casos, complementar la labor del profesional de la salud
mental, especialmente en contextos donde el tiempo, la distancia o la falta de recursos humanos dificultan
una respuesta humana inmediata. No se intenta elegir entre lo humano v lo digital, sino encontrar formas
responsables, éticas y culturalmente sensibles de integrarlos.

Este trabajo también se interesa por pensar el debriefing no como una técnica cerrada, sino como una
practica que debe adaptarse a los cambios sociales, culturales y tecnolégicos de nuestro tiempo. Tal vez el
debriefing del futuro no se parezca al que fue concebido hace 40 afios. Quiza combine presencia humana con
herramientas digitales, empatia con analisis de datos y protocolos con escucha activa real. Para llegar a ese
punto, hace falta investigacion, didlogo interdisciplinario y, sobre todo, humildad clinica.

La presente ponencia se propuso revisar el estado actual del debriefing psicolégico, analizar sus cruces con
las tecnologias emergentes, especialmente la inteligencia artificial, y reflexionar sobre los retos, tanto técnicos
como humanos, que ello implica. Estamos, posiblemente, ante una oportunidad para repensar nuestras
formas de acompafiar el dolor humano en tiempos de cambio, pero esa oportunidad requiere criterio clinico,
conciencia ética y una mirada profundamente humana, incluso si se escribe en cédigo.

MATERIALES Y METODOS

Este articulo se desarrolld bajo el enfoque de una revision tedrica narrativa, con el objetivo de analizar
criticamente la evolucién del debriefing psicolégico y su vinculacién con las herramientas tecnolégicas
emergentes, particularmente aquellas basadas en inteligencia artificial. La eleccion de este tipo de revision
respondid a la necesidad de integrar conocimientos provenientes de distintas areas (psicologia clinica,
intervencion en crisis, ética profesional y tecnologia aplicada a la salud mental) para generar una reflexién
comprensiva y articulada sobre el tema.

El proceso de recopilacion de informacién se llevé a cabo entre abril y junio de 2025, a través de una budsqueda
sistematica en diversas bases de datos académicas reconocidas, como Scopus, PubMed, PsycINFO, Google
Scholary Redalyc. Se emplearon combinaciones de palabras clave eninglésy espafiol, tales como "psychological
debriefing", "critical incident stress debriefing", "mental health technology", "artificial intelligence in mental
health", "post-crisis intervention", "chatbots and emotional support", "debriefing psicoldgico", "intervencion
en crisis" e "inteligencia artificial en salud mental", entre otras.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion para la seleccion de los textos revisados:
e Articulos cientificos publicados entre 2000 y 2025, tanto en inglés como en espafiol.

e Revisiones sistematicas, estudios tedricos, reportes técnicos y ensayos académicos que aborden el
debriefing psicoldgico desde enfoques clinicos o tecnolégicos.

e Estudios que analicen la aplicacion de tecnologias digitales o inteligencia artificial en contextos de salud
mental, intervencidn en crisis 0 acompafamiento emocional.

e Documentos que contengan discusiones éticas relevantes en torno al uso de tecnologias en contextos sensibles.
Se excluyeron aquellos documentos que:
e No estuvieran disponibles en texto completo.

e Se centraran Unicamente en aspectos técnicos de la inteligencia artificial sin conexién explicita con el

ambito clinico o psicoldgico.
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e Repitieran informacidn sin aportar analisis critico o nuevas perspectivas.

En total, se revisaron aproximadamente 65 fuentes primarias y secundarias, de las cuales se seleccionaron 43
para su analisis e integracion en el cuerpo del articulo, priorizando aquellas que ofrecian una base tedrica solida,
datos empiricos actualizados o reflexiones éticas pertinentes. Se dio especial atencion a las publicaciones que
abordaban el uso de tecnologias durante la pandemia por COVID-19, debido a que este periodo representd un
punto de inflexion en la digitalizacion de los servicios de salud mental.

Para la organizacion del contenido, se optd por una estructura tematica que permitiera una lectura fluida y
progresivadelobjetodeestudio. Primero, seaborddlaevolucidn histéricay conceptual deldebriefing psicoldgico,
sus aplicaciones y controversias. Luego, se exploraron los aportes y retos principales del uso de inteligencia
artificial en salud mental, para finalmente discutir cdmo ambas dimensiones pueden o no articularse en el
disefio de intervenciones futuras. Este analisis tematico permitié no solo presentar informacion descriptiva,
sino también establecer relaciones criticas entre teorias, contextos de aplicacion y dilemas bioéticos.

En esta revision se aplico, igualmente, una mirada integradora vy critica desde una perspectiva clinico-
humanista, considerando que el uso de tecnologias en procesos de acompafiamiento emocional no puede
desligarse del componente ético, relacional y cultural que define toda intervencidn psicoldgica. El andlisis de los
textos se realizd de forma cualitativa, prestando atencidn no solo a los resultados o conclusiones, sino también
a los enfoques tedricos, posicionamientos éticos y supuestos epistemoldgicos de cada autor o publicacion.

Cabe destacar que esta revision no buscé medir la eficacia de intervenciones especificas ni comparar modelos
técnicos entre si, sino mas bien ofrecer un panorama comprensivo y actualizado sobre el estado actual del
debriefing y su potencial vinculo con herramientas tecnolégicas. En ese sentido, las conclusiones derivadas
tienen un caracter exploratorio, reflexivo y propositivo, orientadas a abrir caminos para investigaciones futuras
y posibles desarrollos clinicos adaptados a los retos del siglo XXI.

RESULTADOS
El debriefing psicologico: fundamentos clinicos, evolucidn historica y controversias actuales

El debriefing psicolégico se ha definido como una técnica estructurada que busca ofrecer contencion
emocional a personas que han estado expuestas a eventos traumaticos o altamente estresantes. Aunque en
su forma actual se le asocia principalmente al modelo de Critical Incident Stress Debriefing (CISD), sus raices
pueden rastrearse hasta practicas informales de acompafiamiento emocional en contextos bélicos del siglo XX,
donde soldados compartian sus experiencias tras los combates como una forma de descarga colectiva. Jeffrey
Mitchell formalizé este enfoque en 1983 con el CISD, integrandolo luego al sistema mas amplio de Critical
Incident Stress Management (CISM), disefiado especificamente para equipos de respuesta a emergencias
como paramédicos, policias, militares y bomberos (Gonzalez-Naranjo et al., 2025).

El CISD se basa en una intervencién grupal, no terapéutica, que se lleva a cabo entre 24 y 72 horas después del
incidente critico. Se compone de siete fases: introduccion, hechos, pensamientos, reacciones emocionales, sintomas,
ensefianza y cierre. El objetivo general es ayudar a los participantes a estructurar cognitivamente la experiencia,
identificar sus respuestas normales al estrés y prevenir la aparicion de psicopatologia posterior (Aleman, 2023).
Aunque el enfoque enfatiza que no es una terapia, en la practica se ha utilizado muchas veces como sustituto de una
intervencion psicologica formal, especialmente en contextos institucionales donde se prioriza la rapidez operativa.

Durante las décadas de 1990 y 2000, el debriefing se convirtid en una practica estdndar en muchos paises
occidentales, aplicado tanto en intervenciones post-desastres como en instituciones hospitalarias, educativas
o incluso penitenciarias. Sin embargo, su uso extendido fue acompafiado por un creciente escrutinio empirico.
Varios estudios comenzaron a demostrar que el debriefing no necesariamente prevenia el desarrollo de
trastornos como el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), e incluso, en ciertos casos, podia intensificar
sintomas cuando se aplicaba sin consentimiento pleno o cuando se forzaba la verbalizacion del trauma en
etapas demasiado tempranas (Ramirez et al., 2024).

El metaanalisis de Rose et al. (2002), que incluyd 11 estudios controlados aleatorizados, concluydé que no
existia evidencia significativa que respaldara la eficacia del debriefing psicolégico como medida preventiva
del TEPT. Esta revision tuvo un fuerte impacto en la comunidad cientifica y motivd que instituciones como el
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) en el Reino Unido dejaran de recomendar el debriefing
como practica estandar. Desde entonces, la técnica ha sido objeto de multiples reformulaciones. Algunos
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expertos han propuesto su uso Unicamente en contextos grupales de cohesidn preexistente (como equipos
de trabajo); otros han planteado que debe ser opcional, no obligatorio, y con un enfoque mas centrado en la
escucha y validacion emocional que en la estructuracion cognitiva (Espafia Coral et al., 2024).

Se ha comenzado también a distinguir entre debriefing psicoldgico y defusing, siendo este Ultimo una
intervencion alin mas breve e inmediata, centrada en la estabilizacion emocionaly la prevencion del aislamiento
tras el evento critico. En América Latina, pese a las advertencias internacionales, el debriefing continua siendo
ampliamente utilizado, en parte debido a la falta de protocolos alternativos formalizados, pero también por
la necesidad urgente de ofrecer contencidn en situaciones donde no existe acceso rapido a servicios clinicos
especializados (Escribano Sanchez, 2021).

Tecnologias emergentes e inteligencia artificial en salud mental: entre el acceso y la automatizacion

La salud mental digital ha emergido como uno de los campos de mayor innovacién en la psicologia
contemporanea. El desarrollo de herramientas tecnoldgicas para la evaluacién, monitoreo y acompafiamiento
psicolégico ha venido creciendo sostenidamente desde inicios del siglo XXI, pero fue durante la pandemia de
COVID-19 que este crecimiento se volvié exponencial (Lun-Alvarez et al., 2025). La necesidad de mantener el
distanciamiento fisico llevd a que miles de profesionales adoptaran plataformas de telepsicologia, sesiones
por videollamada, aplicaciones moviles para gestion emocional y canales virtuales de intervencién en crisis.

También cobraron fuerza las soluciones basadas en inteligencia artificial, particularmente aquellas capaces de
simular interacciones humanas. La IA ha permitido crear asistentes virtuales o chatbots que interacttan con el
usuario utilizando lenguaje natural, ofreciendo validacidon emocional, recursos de autorregulacion y, en algunos
casos, herramientas cognitivo-conductuales automatizadas. Plataformas como Woebot, Wysa o Tess han ganado
popularidad por su disponibilidad inmediata y su capacidad de respuesta constante (Gallegos et al., 2024).

Estas tecnologias prometen ampliar el acceso a la salud mental, especialmente en regiones rurales o con
escasez de profesionales, y pueden ser utilizadas como primer contacto antes de derivar a un terapeuta humano,
o como herramientas complementarias en procesos terapéuticos en curso. Algunos estudios han mostrado
mejoras modestas en sintomas de ansiedad y depresién en usuarios frecuentes de estas plataformas, lo que ha
generado optimismo en ciertos sectores clinicos y académicos. Pero el uso de IA en contextos clinicos plantea
retos considerables. Por un lado, estos sistemas no comprenden emociones, solo las simulan a partir de patrones
de lenguaje; la empatia que muestran es programada, no vivida. Por otro lado, existen problemas éticos graves
relacionados con la privacidad de los datos, la responsabilidad profesional en caso de crisis y la desigualdad en el
acceso, ya que quienes no manejan tecnologia o no tienen internet quedan excluidos. Estos algoritmos, ademas,
suelen entrenarse con datos culturales del norte global, lo cual limita su eficacia y sensibilidad en contextos
latinoamericanos, donde los codigos emocionales, expresivos y sociales son distintos (Morales Cevallos, 2024).

A todo esto se suma el riesgo de automatizacion excesiva del vinculo terapéutico. La relacién psicélogo-
paciente se construye no solo con palabras, sino con silencios, gestos, miradas, intuiciones clinicas y
conocimiento profundo del contexto de vida del otro, y una IA no puede captar eso. Por eso, aunque las
tecnologias emergentes ofrecen ventajas importantes, su uso en intervenciones de alta sensibilidad emocional,
como el debriefing, debe ser cuidadosamente evaluado y supervisado (Canabal et al., 2024).

Dimensiones éticas del debriefing digital: consentimiento, privacidad y cuidado emocional

Mas alla del potencial clinico o de accesibilidad que puedan tener las herramientas digitales, cualquier intento
de integrar inteligencia artificial al debriefing psicoldgico debe pasar por un analisis ético riguroso (de Avila et
al., s.f.). El acompafiamiento post-crisis es una practica delicada que requiere presencia emocional, respeto por
el dolor del otro y conciencia de los efectos que puede tener una intervencion mal planteada. Cuando estos
procesos se trasladan a entornos digitales o son mediados por algoritmos, aparecen nuevos dilemas que antes no
existian. Uno de los principales es el consentimiento informado. En el debriefing tradicional ya se han identificado
riesgos cuando las personas sienten que deben participar por obligacién institucional (por ejemplo, luego de un
desastre en el lugar de trabajo). Si a esto se suma que la herramienta es automatizada, se corre el riesgo de que
el consentimiento no solo sea parcial, sino confuso. éEntiende el usuario que estad hablando con una maquina?
éTiene la posibilidad de optar por no participar sin consecuencias? ¢ Sabe qué se hara con sus datos emocionales?

La privacidad emocional es otro aspecto importante. Las plataformas de |A que trabajan con procesamiento
de lenguaje natural recolectan, almacenan y analizan informacién emocional sensible. i Dénde se almacenan
esos datos? ¢ Quién tiene acceso a ellos? ¢ Estan protegidos por normas de confidencialidad clinica? La mayoria
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de los sistemas actuales no cumplen con estdndares éticos internacionales en cuanto a proteccion de datos,
lo cual expone a los usuarios a posibles vulneraciones. Otra cuestién a considerar es el riesgo de banalizacion
del sufrimiento. Aunque un chatbot pueda replicar frases empaticas como "entiendo como te sientes", no existe
detras una conciencia que comprenda el peso real de ese dolor. En contextos de pérdida subita, violencia, abuso
o catastrofes, el dolor humano no puede reducirse a patrones de texto (Putallaz & Pérez, s.f.). Al automatizar
estas experiencias, podria darnos la falsa ilusion de acompafiamiento, pero sin la profundidad emocional ni la
contencién que un profesional humano puede ofrecer.

Es importante recordar que el uso de tecnologia en salud mental no es solo un asunto técnico, sino también
politico y social. ¢Qué tipo de atencion estamos ofreciendo a las poblaciones mas vulnerables? éPor qué seria
aceptable que personas en crisis hablen con una mdaquina y no con un ser humano? ¢Estamos generando una
salud mental de "doble velocidad", donde unos reciben terapia y otros algoritmos? Cualquier propuesta de
debriefing digital debe ir acompafiada de marcos éticos claros, regulaciones especificas, formacién clinica adecuada
y mecanismos de supervision, pues la tecnologia no es neutral, y su aplicacion en contextos de trauma debe estar
guiada por principios de dignidad, respeto y cuidado profundo del otro. Del analisis documental realizado en
esta revision, se identificaron tres hallazgos principales que permiten comprender el estado actual del debriefing
psicoldgico, asi como sus transformaciones frente al auge de las herramientas digitales. Esta informacion no se
presenta como resultados cuantitativos, sino como tendencias conceptuales y problematizaciones clave que surgen
del entrecruzamiento de fuentes tedricas, estudios empiricos y reflexiones criticas en torno a la practica post-crisis.

Persistencia del debriefing a pesar de la controversia cientifica

En primer lugar, se evidencid que, a pesar del cimulo de criticas acumuladas en las Ultimas dos décadas,
el debriefing continda siendo una practica presente en muchos contextos institucionales, especialmente
en servicios de emergencia, centros hospitalarios y equipos psicosociales que intervienen tras desastres
naturales o situaciones de violencia. Si bien algunos organismos internacionales han dejado de recomendar
su uso rutinario (como es el caso del NICE en Reino Unido), en otros paises, sobre todo en América Latina, su
implementacion persiste debido a la escasez de recursos, la urgencia de ofrecer una respuesta inmediata y la
falta de alternativas formalizadas (Dominguez Martin, 2021).

Este analisis sugiere que existe una brecha entre la evidencia cientifica y la practica real, motivada tanto
por factores logisticos como por el valor simbdlico que tiene para muchas personas "ser escuchadas" después
de un evento traumatico, aun si el formato de escucha no cumple todos los estandares clinicos deseables.
Algunos articulos revisados destacaron que, en ciertas situaciones, los participantes expresan alivio tras la
sesion de debriefing, lo cual invita a repensar que su utilidad puede no estar tanto en la prevencién del TEPT,
sino en la experiencia subjetiva de validacion emocional que produce (Arancibia et al., 2022).

Tecnologia como canal emergente pero ain no consolidado

En segundo lugar, se identificd que la incorporacién de tecnologias digitales en la atencién psicoldgica
post-crisis ha avanzado significativamente, pero aun no existe un modelo consolidado que reemplace o
complemente de forma clara el debriefing tradicional. La mayoria de las plataformas basadas en inteligencia
artificial estan centradas en el acompafiamiento de sintomas emocionales leves, como ansiedad o tristeza, y
no han sido especificamente disefiadas para trabajar con experiencias traumaticas recientes. Herramientas
tecnoldgicas como Woebot, Wysa y otras aplicaciones similares muestran potencial en cuanto a disponibilidad,
automatizacion de contenidos psicoeducativos y monitoreo emocional continuo, pero su uso en crisis agudas
o0 eventos criticos sigue siendo experimental (Milione & Esteban, 2024).

Los articulos revisados coinciden en que las tecnologias actuales carecen de sensibilidad cultural, intuicion
clinica y capacidad de contencién profunda, aspectos que son sumamente importantes en cualquier
intervencion postraumatica. Esto se refleja en las limitaciones de respuesta empatica, la rigidez en los
algoritmos de interaccion y la dificultad para responder a situaciones de ambigliedad emocional. Si bien existe
un campo en expansion que apuesta por el desarrollo de chatbots cada vez mas avanzados, lo cierto es que
hasta el momento no hay evidencia suficiente que respalde su uso como herramienta central en procesos de
debriefing digital (Campana Ruiz et al., 2024).

La necesidad urgente de marcos éticos y protocolos hibridos

Otro punto importante fue la ausencia de marcos éticos claros y protocolos hibridos que regulen el uso
de inteligencia artificial en contextos de acompafiamiento emocional post-crisis. La revisién realizada mostro
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una preocupacion compartida en torno a la privacidad de los datos, la transparencia de los algoritmos, el
consentimiento informado y la potencial banalizacién del sufrimiento cuando se delega la contencion
emocional a una maquina (Garcés & Hernandez, 2024).

Varios autores plantean que, en lugar de reemplazar al profesional humano, las herramientas tecnologicas
podrian funcionar como elementos complementarios dentro de modelos mixtos de intervencion: por ejemplo,
aplicaciones que brinden psicoeducacién post-crisis, sistemas de tamizaje digital que detecten indicadores de
riesgo emocional, o entornos virtuales seguros para el desahogo inicial mientras se activa un equipo clinico.
Sin embargo, este tipo de propuestas aun son incipientes y requieren desarrollo, validacion empirica y, sobre
todo, reflexién sobre cuestiones éticas (de la Fuente Tambo & Armayones Ruiz, 2025).

Este trabajo sugiere que estamos frente a un campo en transicién. El debriefing, aunque cuestionado,
sigue siendo relevante en muchos escenarios, y las tecnologias emergentes, si bien adn limitadas, ofrecen
oportunidades para repensar la forma en que acompafiamos a las personas tras eventos criticos. Pero
cualquier avance en esta direccion debe estar guiado por la prudencia clinica, la sensibilidad humana vy el
respeto absoluto por el dolor del otro.

DISCUSION

Los hallazgos encontrados en nuestro trabajo invitan a una reflexién profunda sobre el lugar que ocupa
y podria ocupar el debriefing psicoldgico en un contexto global marcado por la aceleracion tecnoldgica, los
cambios enelacceso ala salud mentaly la creciente automatizacion de vinculos humanos. Aunque el debriefing
ha sido histéricamente una herramienta util para canalizar el impacto inmediato de eventos traumaticos,
su aplicacién generalizada y poco matizada ha generado controversias legitimas que aun no encuentran
resolucién consensuada (Gordon & Turnbull, 2023). A esto se suma el auge de las tecnologias digitales, que si
bien prometen democratizar el acceso, también traen consigo dilemas que no pueden ser ignorados.

Uno de los principales puntos que emergen es la paradoja entre la necesidad de intervencion rapida vy
la complejidad del sufrimiento humano. La idea de intervenir "a tiempo" después de una crisis es, sin
duda, valiosa. Nadie discute la importancia de ofrecer apoyo emocional temprano. El problema radica en
como y con qué enfoque se lleva a cabo esa intervencién. Si el debriefing es aplicado como un protocolo
inflexible, descontextualizado y ajeno a la disposicion emocional del sujeto, el resultado puede ser incluso
contraproducente. Como indican Raphael y Wilson (2000), el procesamiento de un evento traumatico no
es una secuencia lineal que pueda forzarse; requiere tiempo, contencidn auténtica vy, sobre todo, libertad
subjetiva (Zapata Ortiz & Ospino Sara, 2024).

La incorporacion de inteligencia artificial en intervenciones post-crisis podria ser vista como una forma
moderna de volver a caer en esa rigidez: un nuevo tipo de automatizacién que, en lugar de liberar al usuario,
lo encasilla en estructuras algoritmicas predisefiadas. Las |A pueden responder con frases empaticas, sugerir
ejercicios de respiracion o registrar estados de animo, pero no pueden identificar el gesto ambiguo de quien
dice "estoy bien" mientras su voz tiembla. No pueden sostener el silencio incomodo donde a veces se manifiesta
el trauma. No pueden diferenciar entre una tristeza pasajera y un dolor existencial.

Este punto es especialmente importante si se considera que, en muchos paises como ocurre en varias
regiones de América Latina, las herramientas tecnoldgicas estdn comenzando a ser vistas como alternativas
viables por encima del contacto humano, debido a la falta de personal clinico, la saturacién de los sistemas de
salud o la dificultad de acceder a profesionales capacitados en zonas rurales. En estas condiciones, surge la
preocupacion de que se esté promoviendo una especie de "psicologia de segunda clase" para las poblaciones
mas vulnerables, donde el acompafiamiento humano es sustituido por interfaces digitales bajo el argumento
de eficiencia o cobertura.

La discusion no desea rechazar la tecnologia, sino cuestionar como se implementa, con qué propdsito y bajo qué
condiciones éticas. Elusode |Aen salud mental debe estar guiado por marcos normativos sélidos, interdisciplinariedad
en el disefio y una comprensién profunda de los fendmenos psicoldgicos que se pretenden abordar. De lo contrario,
se corre el riesgo de despersonalizar una practica cuyo nucleo es precisamente lo humano.

También es justo reconocer que existen potencialidades reales en la integracion de tecnologia en la atencion
post-crisis, siempre que se maneje con criterio clinico. Por ejemplo, un sistema automatizado puede servir
para realizar un primer tamizaje emocional tras una catdstrofe, identificando a quienes presentan sintomas de
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alarma y necesitan atencién urgente. También puede ofrecer recursos basicos de autorregulacion emocional
en momentos en que no hay profesionales disponibles. Incluso puede facilitar la conexidn con servicios clinicos
a través de plataformas integradas. Estas funciones, aunque limitadas, pueden salvar vidas si se utilizan como
herramientas de apoyo y no como sustitutos del vinculo terapéutico.

Lo que se propone no es abandonar el debriefing ni entregarlo a la IA, sino repensarlo. Tal vez sea momento
de superar el formato rigido de siete fases y avanzar hacia una modalidad mas flexible, centrada en el usuario,
sensible al contexto y abierta a nuevos lenguajes y medios de comunicacion. El debriefing del futuro no tiene
por qué ocurrir Unicamente en una sala de reuniones con un moderador frente al grupo, sino que puede
ocurrir en una plataforma digital acompafiada por un terapeuta, en una conversacion por videollamada con
un enfoque narrativo, o incluso a través de una aplicacion que ofrezca mdédulos de contencidén emocional y
conexioén directa con un profesional.

Para que esto suceda, se requiere una formacion clinica adaptada a la era digital, donde los psicdlogos vy
psicdlogas no solo manejentécnicastradicionales, sino que también comprendan los fundamentos tecnoldgicos
que estan transformando la forma en que las personas sufren, se expresan y buscan ayuda. Del mismo modo,
los desarrolladores de tecnologia deben incorporar a profesionales de la salud mental en sus equipos, para
que las decisiones de disefio no se basen solo en la usabilidad, sino también en el cuidado ético de quien
interactUa con la herramienta.

Esta discusién no estaria completa sin subrayar un elemento clave: la dignidad emocional del sujeto en
crisis. Toda intervencion, ya sea humana o digital, debe partir de un principio ético basico: tratar al otro como
un ser Unico, complejo, irrepetible, y no como un conjunto de sintomas a procesar o datos a clasificar. La IA
podra ofrecer apoyo, pero nunca reemplazara la mirada cdlida, el silencio respetuoso o la palabra sentida de
quien acompafia el dolor desde su humanidad.

Propuesta de modelo hibrido de debriefing digital supervisado

En vista de las limitaciones del debriefing psicoldgico tradicional, asi como de los riesgos que podria
significar delegar funciones sensibles a sistemas automatizados, proponemos un modelo hibrido, supervisado
y clinicamente orientado que permita articular el acompafiamiento post-crisis con herramientas digitales, sin
sustituir el rol del profesional humano. Esta propuesta lo que desea es ofrecer una via intermedia entre la
intervencion cldsica presencial y las nuevas formas de atencion digital, adaptandose a las condiciones actuales
de acceso, tiempo, recursos y necesidades de las poblaciones vulnerables.

1. Estructura general del modelo
El modelo se basa en tres ejes complementarios:
e Tecnologia como apoyo, no como reemplazo
e Supervision clinica constante
. Participacion activa y voluntaria del usuario
Se propone que el debriefing se realice en dos niveles diferenciados pero integrados:
. Nivel 1: Interfaz digital asistida (IDA)

Se trata de una plataforma digital (app o sitio web) que ofrece al usuario una serie de modulos interactivos
disefiados para promover la expresion emocional inicial, la estabilizacion fisioldgica y la entrega de
psicoeducacion basica post-crisis. Este nivel puede incluir:

o  Registro de los hechos desde la percepcion del usuario (en formato escrito, hablado o visual).
o  Exploracion emocional guiada mediante preguntas abiertas no invasivas.

o  Recursos breves de autorregulacion (respiracién, grounding, visualizaciones).

o Informacion sobre reacciones normales al trauma y cuando pedir ayuda.

o  Tamizaje automatizado con alertas clinicas ante sefiales de riesgo.

. Nivel 2: Acompafamiento profesional sincrénico o asincrénico

Todo lo que el usuario ingrese en la plataforma podra ser revisado en tiempo real (o diferido) por un psicélogo

clinico que supervisa el proceso. Este profesional podra:
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o} Intervenir directamente si se detectan respuestas de riesgo.

o  Programar una videollamada con el usuario para profundizar la intervencion.

o  Enviarmensajes personalizados dentro de la plataforma con validaciones, recursos o recomendaciones clinicas.
o Activar redes de apoyo o derivacion en casos de urgencia.

2. Principios fundamentales

Este modelo debe estar regido por principios clinicos y éticos que garanticen la seguridad emocional del usuario:

e Consentimiento informado completo y claro desde el inicio, especificando que la plataforma usa IA
asistida, que no sustituye la terapia, y que existe supervisiéon humana.

. Privacidad de datos emocionales protegida por protocolos clinicos y legales, incluyendo cifrado, acceso
restringido y politicas de eliminacién de datos.

e Adaptabilidad cultural y linglistica, permitiendo que los contenidos se ajusten a las particularidades
del pais o grupo atendido.

. Enfoque centrado en la persona, donde el usuario decide en qué momento interactuar, qué desea
compartir y si desea contacto directo con un profesional.

3. Ambitos de aplicacion
Este modelo podria implementarse en multiples contextos:

. Desastres naturales y emergencias humanitarias, donde los equipos clinicos no pueden atender a
todos los afectados inmediatamente.

. Hospitales, especialmente para personal sanitario tras eventos criticos (muertes subitas, errores
meédicos, violencia laboral).

. Escuelasy universidades, luego de eventos violentos o situaciones colectivas de alto impacto emocional.
e  Corporaciones y empresas, como parte de sus protocolos de gestion de crisis organizacional.
4. Limites y condiciones de uso

Este modelo no es una intervencién de psicoterapia, ni debe utilizarse en casos de trauma severo, riesgo
suicida activo o sintomas psicéticos, sino que se trata de un espacio de contencidn inicial, de exploracion
emocional segura y de conexion con un profesional, no de un proceso terapéutico sostenido. Ademas que su
implementacion debe estar acompafiada por:

e  Capacitacion profesional en el uso de tecnologia en salud mental.
e Evaluacidon empirica de su eficacia en contextos locales.

. Soporte institucional, tanto técnico como clinico.

CONCLUSIONES

El presente articulo ha permitido realizar una revisidn critica sobre el debriefing psicoldgico, analizando
a fondo sus raices clinicas, las controversias que han rodeado su practica a lo largo del tiempo, y los retos
importantes que significa su posible transformacién en un entorno atravesado por la tecnologiay la inteligencia
artificial. A través del analisis de literatura cientifica y ensayistica, se evidencio que, si bien el debriefing ha sido
cuestionado por su eficacia en la prevencion del trauma, su persistencia practica refleja la necesidad humana
de ser escuchado, validado y contenido en momentos de alta vulnerabilidad emocional.

Uno de los principales aportes de esta revision ha sido visibilizar la tensidon entre rapidez y profundidad en
la intervencién post-crisis. La presidn institucional y social por “hacer algo” inmediatamente después de un
evento critico ha generado que muchas veces se recurra al debriefing como solucidn rapida, sin considerar las
condiciones subjetivas del afectado. Esto ha llevado a una aplicacién mecanica de un protocolo que, mal utilizado,
puede perder su potencia clinica y convertirse en una rutina desprovista de verdadero acompafiamiento.

Paralelamente, se revisaron los avances en salud mental digital y el crecimiento del uso de inteligencia
artificial en intervenciones psicoldgicas, y aunque estas herramientas ofrecen oportunidades para ampliar
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el acceso y responder con inmediatez, su uso en contextos sensibles como el trauma reciente presenta
limitaciones bastante importantes. La IA por muy sofisticada que sea, no puede suplir la complejidad del
vinculo humano. La contencién emocional, el tacto clinico, la lectura entre lineas, el silencio que cuida... son
aspectos que hoy por hoy siguen siendo exclusivos del encuentro humano.

La revision sugiere que el camino no estd en abandonar ni en automatizar el debriefing, sino en reformularlo
desde una ldgica hibrida y ética, que aproveche las ventajas de lo digital sin renunciar al corazén de la practica
clinica: la relacién con el otro. Algunas propuestas interesantes como el modelo hibrido supervisado que aqui
se planted son un intento por articular lo mejor de ambos mundos, proponiendo un tipo de intervencion mas
flexible, gradual, personalizada y sensible culturalmente hablando.

También se evidencid la necesidad de marcos éticos robustos que regulen el uso de plataformas digitales e
inteligencia artificial en contextos de sufrimiento emocional. No basta con que una app funcione técnicamente;
sino que debe proteger la dignidad del usuario, garantizar privacidad emocional, y estar acompafiada de
supervision profesional real. La salud mental no puede dejarse al criterio de un algoritmo, ni la vulnerabilidad
convertirse en un dato mas para alimentar modelos predictivos.

Para terminar diremos que, esta revision nos invita a una reflexion mas amplia sobre el futuro de la atencion
psicolégica. En un mundo cada vez mds automatizado, quizas el acto mas subversivo y mas necesario sea
insistir en la humanidad del cuidado. El debriefing puede seguir siendo una herramienta valiosa si se adapta,
se piensa criticamente y se enmarca dentro de un modelo mas amplio de intervencion post-crisis. Pero sobre
todo si se practica desde la ética de la presencia, esto es, estar con el otro, en su dolor, de forma genuina,
atenta y respetuosa, ya sea cara a cara o a través de una pantalla, pero siempre con humanidad.
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