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Una revisión acerca del debriefi ng como 
intervención en crisis y para la prevención 

del TEPT (trastorno de estrés postraumático)

José Manuel Santacruz Escudero1

Resumen

Introducción: Ante el incremento de la amenaza o exposición real a eventos generadores de 
gran tensión emocional —sean estos naturales o provocados por el ser humano—, resulta 
muy importante contar con intervenciones efectivas para el manejo de las situaciones de 
crisis que se desencadenan luego de estos eventos y para la prevención de los trastornos de 
estrés postraumático resultantes, en especial si estas intervenciones son sencillas y poco 
costosas. Objetivo: Revisar los estudios más recientes sobre la técnica del debriefi ng. Método: 
Revisión de la literatura. Desarrollo: El debriefi ng es una intervención breve que promueve 
la catarsis, y sobre la que existen debates con respecto a sus resultados. En la revisión de 
la literatura se encuentran datos contradictorios, pues algunos autores plantean benefi cios 
y otros la califi can de inocua e incluso peligrosa. Lo más llamativo —y que podría explicar 
parcialmente estas inconsistencias— es que se han dado variaciones en la modalidad original, 
aunque se mantiene el mismo nombre. Conclusión: Se recomienda realizar más estudios, 
pero defi nir con precisión cuál es la versión que se va a evaluar.
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Title: Review of Debriefi ng as an Intervention in Crisis and in Preventing Post-Trau-
matic Stress Disorder

Abstract

Introduction: The risk or actual exposure to an emotionally challenging event can lead to 
post-traumatic stress disorder. The increase in such situations, whether caused by natural 
phenomena or by human beings, creates a need for effective preventive or management stra-
tegies. Debriefi ng is a simple and low-cost intervention. Objective: To review the debriefi ng 
technique. Method: Literature review. Development: Debriefi ng is usually brief and based 
on catharsis, but with debatable results. A review of the available literature shows opposite 
points of view. Some authors praise its benefi ts, while others classify it as plain and risky. 
One possible explanation to these confusing results is the variations in the application of 
the original technique. Conclusion: Studies detailing which of the variations is employed are 
required to achieve reliable results. 
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Introducción

La intervención en crisis ha ocupa do 
un papel muy importante en las fun-
ciones de los trabajadores de la salud 
mental desde hace muchos años, 
dadas las diversas  situaciones a las 
que nos enfrentamos todos los días 
y cada vez con más frecuencia. 

La multiplicación de la exposición 
a situaciones estresantes, también 
el riesgo y la amenaza de estos 
sucesos, como lo son en particu-
lar las catástrofes naturales y las 
consecuencias de la guerra y el 
terrorismo han dado lugar a un 
crecimiento importante del número 
y la modalidad de las técnicas de 
intervención en crisis, así como de 
los estudios acerca de éstas.

Fue durante el siglo pasado, con la 
primera y segunda guerras mundia-
les, cuando la preocupación por las 
denominadas psicosis o neurosis de 
guerra dio paso a las primeras in-
tervenciones, para tratar las reaccio-
nes al estrés agudo generadas por 
las circunstancias bélicas. 

Dentro de las diversas interven ciones 
que se desarrollaron posteriormente, 
y asociada con distintos enfoques 
psicoterapéuticos es común la idea 
del poder curativo de la abreacción 
o catarsis y de otras intervenciones 
parecidas: refl exión, elaboración, 
ampliación, aclaración y cambios 
en el contenido de los recuerdos. 
Es decir, la posibilidad de descargar 

la tensión emocional generada por 
las situaciones impactantes que 
provocan sufrimiento y malestar; 
también, limitaciones y difi cultades 
en la vida social y laboral.

Dentro de esta línea, en 1983,  Jef-
frey Mitchell describió la técnica de 
CISD (Critical Incident Stress Debrie-
fi ng) que después fue profundizada 
por otros como el noruego Dyregrov 
(1) quien le dio el nombre de debrie-
fi ng psicológico (2). 

El debriefi ng psicológico es una in-
tervención breve que se realiza en 
los primeros días luego del evento 
traumático (3); generalmente es una 
sesión grupal de más o menos tres o 
cuatro horas de duración, en la que 
los afectados por exposición a esta 
situación traumática hacen una 
especie de catarsis, contando sus 
sentimientos y reacciones frente al 
evento (4,5). 

La manera usual de realizar esta 
intervención consta de siete fases 
(1,6,7), la primera es la introducción 
en la que el moderador aclara que el 
debriefi ng no es una psicoterapia y, 
que lo que busca es aliviar parte de 
los síntomas presentes después de 
una exposición traumática. Luego 
el moderador da la palabra a cada 
uno de los participantes para que 
describa la situación vivida; ésta se 
llama la fase de los hechos. Después 
la fase de pensamiento en la que el 
facilitador le pide a cada uno de los 
participantes que narre sus pensa-
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mientos a lo largo de todo el desa-
rrollo del evento. Posteriormente, en 
la fase de los sentimientos el entre-
vistador promueve la elaboración de 
éstos teniendo en cuenta el suceso, 
basándose en la teoría de que cada 
uno tiene sentimientos que valen la 
pena ser contados y admitidos; esto 
lo hace preguntando cosas como, 
cuál fue la peor parte para cada uno 
de lo ocurrido. Después de esto se 
le pide a las personas que expre-
sen, si lo desean, alguna reacción 
física o psicológica, esta es la fase 
de reacción. Como siguiente paso el 
moderador sintetiza las reacciones 
y respuestas relatadas y las califi ca 
como no patológicas frente a una si-
tuación de tales características; ésta 
es la fase de estrategia y, por ultimo, 
en la fase de reentrada se hace un 
gran resumen de lo ocurrido en la 
sesión, y se valora la posibilidad de 
que alguno de los participantes re-
quiera una intervención futura.

De una manera más simple, se pue-
de resumir la intervención en cuatro 
fases, una de introducción, luego de 
narración, otra de intervención y por 
ultimo de educación (8). Otro cam-
bio importante en el debriefi ng fue 
su aplicación a todas las personas 
que habían sufrido una experien-
cia traumática, cuando de manera 
original se había utilizado sólo con 
grupos de equipos de rescate o auxi-
liares voluntarios (9), así también, 
el empleo de esta técnica de manera 
individual y no grupal como fue 
planteada inicialmente (9,10). 

En un estudio acerca del estrés 
postraumático agudo y crónico en 
personas que han sufrido un acci-
dente de tránsito, Ursano et al. (11) 
se refi eren al debriefi ng “natural” que 
realizan las personas después de te-
ner un accidente, al hablar acerca del 
mismo como un posible factor que 
se debe examinar en los estudios, ya 
que puede ayudar a “metabolizar” los 
síntomas de un posible TEPT. Esto 
nos da un claro ejemplo de la gran 
diversidad con la que se ha llegado a 
entender este tipo de intervención.

Con lo anterior se observan distintas 
maneras de entender y aplicar esta 
técnica de intervención en crisis, 
pues desde su formulación han sur-
gido varias modifi caciones generando 
modalidades que se alejan de la ori-
ginal (12,13). Este es precisamente, 
uno de los puntos centrales de la 
polémica acerca de la efectividad del 
debriefi ng como intervención en crisis 
para el trastorno de estrés postrau-
mático, ya que la diversidad de sus 
formas no permite realizar estudios 
con una adecuada calidad (9). 

Objetivo

La intención de esta revisión es exa-
minar algunas de las publicaciones 
acerca de la utilidad del debriefi ng 
en la intervención en crisis para pre-
vención del estrés postraumático, 
ya que dada su fácil aplicación, su 
bajo costo y la necesidad creciente 
de realizar intervenciones en este 
tipo de situaciones han generado 
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que su uso sea muy extenso a pesar 
de que la evidencia de su efectividad 
sea contradictoria (12,14,15). 

Método

Se realizó una búsqueda en Internet 
revisando bases de datos, principal-
mente PubMed, y también se llevó 
a cabo una búsqueda especifica 
de artículos en diferentes revistas 
como: American Journal of Psychia-
try, British Medical Journal y New 
England Journal of Medicine.

Algunos artículos se desecharon por 
su carácter descriptivo, analizándo se 
los que podían brindar información re-
lacionada con el objetivo del trabajo.

Resultados

Los esfuerzos para prevenir la apa-
rición de los síntomas del trastorno 
del estrés postraumático por medio 
de la intervención en crisis, con la 
técnica de debriefi ng, han arrojado 
resultados contradictorios que van 
desde la respuesta exitosa (16), sin 
respuesta (17,18) y la gran mayoría 
de ellos muestra, incluso, posibles 
efectos desfavorables (19-23).

Las publicaciones con reportes des-
favorables son abundantes, incluidas 
las ya mencionadas en el párrafo 
anterior, pero siendo más específi -
cos, encontramos otras publicacio-
nes, como de Mc Nally (24), quien 
concluye no sólo que la evidencia 
encontrada a favor del debriefi ng no 

es convincente, sino que continuar 
su uso puede llevar a retardar el de-
sarrollo de una intervención en crisis 
verdaderamente efectiva, además de 
representar una pérdida de tiempo, 
dinero y recursos en una técnica que 
en el mejor de los casos es inocua. 

En otra publicación, en esta opor-
tunidad una revisión clínica, Bisson 
(25) menciona que los resultados de 
la utilización del debriefi ng en una 
sola sesión individual reportó res-
puestas negativas, particularmente 
en aquellas personas que presenta-
ban niveles elevados de sintomato-
logía; además agrega que ninguna 
intervención de rutina ha mostrado 
prevenir el desarrollo del TEPT.

Por otra parte, Mayor (26), basán-
dose en las recomendaciones de las 
guías de manejo del trastorno del 
estrés postraumático (disponible 
en http://www.nice.org.uk), señala 
que las personas expuestas a even-
tos traumáticos deben recibir como 
primera medida terapia psicológica, 
antes incluso que medicamentos o 
debriefi ng, y agrega que este tipo 
de intervención no aporta el tiempo 
sufi ciente para que la persona pueda 
trabajar sobre sus pensamientos, 
emociones y sentimientos. Yamey 
(27) habla de trabajadores en el Reino 
Unido que habían estado expuestos a 
situaciones traumáticas, y a quienes 
se les ofrecía este tipo de interven-
ción; dice que algunos de los autores 
creen que esos manejos pueden “re-
traumatizar” a los pacientes. 
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Mayou (28) reporta en uno de sus 
trabajos con pacientes que fueron 
víctimas de accidentes de tránsito, y 
que recibieron debriefi ng, que ellos 
presentaban en un seguimiento a 
tres años una cantidad mayor de sin-
tomatología psiquiátrica. Veteranos 
de la guerra del Golfo que recibieron 
debriefi ng no mostraron ninguna di-
ferencia con el grupo control en dos 
escalas de medición para trastorno 
de estrés postraumático (16). Un 
metaanálisis en el que se evaluaba 
una sola sesión después del trauma 
no mostró, tampoco, ninguna efecti-
vidad (17). En otro estudio no sólo no 
encontraron evidencia de la interven-
ción individual de debriefi ng para la 
reducción de síntomas del trastorno 
de estrés postraumático, sino tampo-
co para ansiedad o depresión después 
del evento traumático (29).

Aunque la mayoría de los datos en-
contrados reportan no mejoría o peor 
aún, efectos desfavorables, algunos 
estudios sí muestran efectividad con 
esta intervención. Como ya se anotó, 
algunos autores exponen a favor del 
debriefi ng el hecho de encontrar en 
muchas de las revisiones realizadas 
distintas técnicas de aplicación, 
como lo son el uso de manera indi-
vidual y en momentos no adecuados 
(9,16,17,30,31). Kaplan et al. (32) re-
portan que los resultados podrían ser 
favorables, pero que necesariamente 
se deben realizar estudios controla-
dos, para poder apoyar esta técnica. 

Hammond y Brooks (16) hacen una 
revisión en la que exponen cómo el 

debriefing dentro del manejo que 
realizan puede mitigar la respuesta 
a los estresantes. Por su parte, Cas-
sen et al. (33) en su trabajo acerca 
de reacción a estrés agudo como un 
predictor del trastorno de estrés pos-
traumático describen haber tenido 
una impresión clínica de benefi cio en 
el uso de debriefi ng, ya que las perso-
nas expuestas al evento traumático 
se mostraron abiertas a contar sus 
experiencias, aunque no se describe 
claramente la intervención. 

Otros estudios aplicaron la técnica 
también de manera distinta a la 
planteada inicialmente, y obtuvie-
ron buenos resultados como Chen-
tob et al. (34), quienes investigaron 
a personas expuestas a un desastre 
natural (huracán) a quienes se les 
aplicó debriefi ng seis meses des-
pués del desastre; los resultados 
mostraron disminución en la escala 
de impacto del evento. 

Galliano, Cervera y Prada (31) des-
criben en su artículo los ajustes 
a la técnica y aclaran los pasos 
específi cos de ésta para evitar la 
variabilidad de la misma, y así ase-
gurar su efectividad protegiendo a 
las personas que la reciben. Hasta 
la fecha no hay estudios que eva-
lúen el uso de debriefi ng en niños 
y adolescentes (35). 

El debate continúa vigente, con pos-
turas expuestas en varios trabajos (ya 
anotados) y también en foros virtua-
les como el de e-mergencia.com (36), 
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(comunidad virtual de emergencis-
tas). En éstos se plantean distintas 
variables que podrían explicar los 
resultados negativos o contradicto-
rios, en relación con el debriefi ng, 
por ejemplo: su utilización como 
sesión única en contra de la pro-
puesta inicial que la considera como 
un componente de un programa; su 
aplicación por personal no idóneo 
dada la difusión amplia; la elección 
de los indicadores de resultados, 
particularmente el de prevención 
del TEPT, pues señalan que debería 
considerarse más bien el efecto del 
debriefi ng sobre la comorbilidad psi-
copatológica, la disfunción social, el 
abuso de alcohol (37) o, por el con-
trario, asumir que la técnica no se 
dirige a sujetos con patologías, sino 
a aquellos capaces de recuperarse. 
De esta manera, su objetivo es ace-
lerar la elaboración del evento críti-
co, ofrecer y compartir información 
práctica, aclarar dudas, cohesionar 
grupos (38); también es una opción 
para rearmar de manera organizada 
una experiencia que podría ser caó-
tica y traumática, es decir, el relato 
de la vivencia posibilita elaborar 
una historia (narrativa), aclarando 
hechos y emociones y guardarla en 
la memoria (39).

Finalmente, en lo que muchos au-
tores coinciden es en la limitación 
del conocimiento actual y, en la ne-
cesidad de llevar a cabo más inves-
tigación que permita evaluar ésta y 
otras modalidades de intervención 
psicológica temprana (40-43)

Conclusiones

Revisados los estudios, los datos 
disponibles por una parte no per-
miten establecer la efectividad de 
la técnica del debriefi ng, y por otra 
arrojan indicios acerca de posibles 
efectos nocivos tales como la retrau-
matización o el riesgo de retardar el 
acceso a otras intervenciones. Ade-
más, muestran los problemas debi-
dos a la disparidad y variaciones en 
el uso de la técnica, lo que hace más 
difícil el análisis de resultados o las 
comparaciones, y por tal razón las 
decisiones para su aplicación.

Por todo lo anterior, sería necesario 
llevar a cabo nuevos estudios que 
corrijan esas difi cultades, permitan 
valorar la técnica y, antes que nada 
defi nir cuál de las versiones se some-
tería al análisis, teniendo en cuenta 
los señalamientos que se han hecho 
y los resultados contradictorios.
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