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Digital Transformation in Mental Health: Opportunities and Challenges for Clinical Practice
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Introduccion. La brecha en salud mental y las oportunidades que ofrece la tecno-
logia

La salud mental de los adolescentes es un tema de creciente preocupacion a nivel
global. Se estima que 1 de cada 8 personas enfrentara una problematica de salud mental en
algiin momento de su vida,! aproximadamente el 34.6% de estos problemas se inicia antes
de los 14 afios, el 48.4% antes de los 18 afios y el 62.5% antes de los 25 afios.? Hasta el afo
2019 se estimaba que el 14% de los adolescentes del mundo vivian con un trastorno mental, '3
numero que se considera ha aumentado significativamente tras la pandemia por COVID-19.
Sumado a ello, en el mundo, los adolescentes que experimentan problemas de salud mental
tienen niveles bajos de acceso a servicios de salud mental. Se estima que el 70-80% de los
adolescentes no buscan atencion profesional de salud mental, incluso en paises de altos in-
gresos, y, en caso de buscarla, no todos reciben la asistencia adecuada y apropiada para su
patologia.**®

Los problemas de salud mental en adolescentes no sélo generan un alto costo indivi-
dual, familiar, social y econémico, sino que también suponen un reto para los sistemas de
atencion sanitaria. La escasez de profesionales en salud mental crea importantes barreras de
acceso, especialmente en regiones rurales o en paises con recursos limitados. Esta falta de
especialistas se traduce en demoras en el diagndstico y tratamiento, donde las largas listas de
espera retrasan el inicio de una atencion adecuada y pueden agravar el estado de salud de los
adolescentes. Por otro lado, la sobrecarga administrativa que enfrentan los profesionales de
la salud mental, quienes, ademas de su practica asistencial deben cumplir con tareas tales

como la elaboracién de historias e informes clinicos o gestién de turnos, que reducen el tiempo
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dedicado a la atencién directa de los pacientes. Asimismo, cabe resaltar que aun persiste la
estigmatizacion de los trastornos mentales, impidiendo que muchos adolescentes o sus fami-
lias busquen ayuda de forma temprana. A su vez, los elevados costos de la atencién en salud
mental se convierten en una barrera econémica significativa, limitando el acceso a la atencién
de muchos pacientes que la necesitan.”

En este contexto, la tecnologia ofrece herramientas para abordar estos desafios. El uso
creciente de la telemedicina, aplicaciones moviles, chatbots y modelos predictivos durante la
pandemia de COVID-19 ha demostrado como las soluciones digitales pueden mejorar tanto el
acceso como la efectividad de la atencion en salud mental.® Aprovechar estas innovaciones
puede facilitar un enfoque mas efectivo tanto asistencial como preventivo para los adolescen-
tes, aliviando a su vez la carga sobre los sistemas de salud. Sin embargo, el uso de la tecno-
logia aplicada a la salud mental trae aparejado nuevos desafios clinicos, éticos y regulatorios,
asi como la necesidad de garantizar la calidad y seguridad de estas herramientas, la proteccion
de la privacidad y los datos sensibles de los pacientes, la posible deshumanizacion del cuidado
y la equidad en el acceso a la tecnologia. Estos aspectos deben ser cuidadosamente analizados
para maximizar los beneficios de la salud digital sin comprometer la atencién integral y huma-

nizada que los adolescentes requieren.

Transformacion digital en salud mental: un mapa de soluciones.

La interseccion entre salud mental y tecnologia presenta un potencial significativo para
transformar la forma en que abordamos los problemas de salud mental.’ Estas herramientas
se pueden utilizar en las distintas areas clave de la salud mental tales como la promocion, el
diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion. Si bien existen diversos marcos de referencia
para clasificar las intervenciones en salud mental digital,!%!? en esta seccion se realizara un

mapa de herramientas organizado segln su uso y base tecnoldgica.

Wellness Apps (aplicaciones de bienestar)

Las aplicaciones de bienestar estan disefiadas para promover habitos saludables y el
bienestar general de los usuarios. Estas herramientas suelen incluir ejercicios de relajacion,
meditaciones guiadas y practicas de “mindfulness” que buscan reducir el estrés y mejorar el
estado de animo.!3 Muchas de estas apps deliberadamente no incluyen el concepto de ‘salud
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mental’ debido a que sus desarrolladores evitan posicionarlas explicitamente de ese modo al
no poder respaldar su eficacia con evidencia cientifica. Esto les permite eludir regulaciones
mas estrictas y posibles responsabilidades clinicas, siendo presentadas en cambio como recur-
sos de bienestar general autoadministrado. A modo de ejemplo clinico, podemos considerar la
recomendacion de un psicdlogo del uso de una wellness app a un adolescente con trastorno
de ansiedad generalizada que experimenta episodios de ansiedad durante la noche. En este
contexto, el profesional sugiere que utilice la app, que incluye un ejercicio de respiracion
guiada y una técnica de relajacidn tanto para disminuir el impacto de dichos episodios como

a modo preventivo.

Mood Trackers

Los "seguidores del estado de animo" son aplicaciones que permiten a los usuarios
registrar sus emociones y pensamientos a lo largo del tiempo. Estas herramientas ayudan a
los usuarios a identificar patrones en sus estados de animo y a entender mejor como factores
externos o internos pueden influir en su bienestar emocional. Los profesionales de la salud
mental también pueden utilizar estos registros para obtener informacién valiosa para un diag-
nostico mas preciso y personalizado o el seguimiento longitudinal de los pacientes entre se-
siones. Por ejemplo, un profesional de la salud mental puede recomendar el uso de un mood
tracker a un adolescente diagnosticado con trastorno bipolar de manera diaria. Este segui-
miento continuo puede ayudar tanto al paciente como al profesional a identificar patrones de
fluctuacion emocional y posibles desencadenantes, lo que permite ajustar el tratamiento de

manera mas precisa y prevenir o actuar tempranamente en episodios maniacos o depresivos.'*

Telepsicologia

Las guias para la practica profesional de la telepsicologia de la Asociaciéon Americana
de Psicologia definen a la telepsicologia como la prestacion de servicios psicoldgicos mediante
tecnologias de telecomunicacion a través del teléfono, dispositivos mdviles, videoconferencia,
correo electronico, chat, etc.’ tanto de manera sincrona como asincrona. Estas tecnologias
pueden complementar la terapia presencial o utilizarse como servicios independientes, como
la terapia a distancia por videoconferencia. Si bien los adolescentes actuales son nativos digi-

tales y encuentran familiar el uso de tecnologia para el acceso a servicios, como podrian ser

a. Dra. Alejandra Ariovich, Dra. Maria Carpineta, Dr. Domingo Cialzeta, Dra. Maria Soledad Matienzo,
Dr. Daniel Roffé, Dra. Maria Cecilia Russo, Lic. Gabriela Mayansky, Dra. Betiana Russo

b. Lic. en Psicologia. Consultora en Salud Digital y Salud Mental Digital. Ex Psicdloga de planta del
Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez. Servicio de Salud Mental, Servicio de Adolescencia. Ex docente
e investigadora Catedra I Historia de la Psicologia, Facultad de Psicologia, UBA

Correspondencia: adolescenciahnrg@gmail.com, maia.nahmod@gmail.com

249


mailto:adolescenciahnrg@gmail.com
mailto:maia.nahmod@gmail.com

REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros
» % ww DEBUENOSAIRES

Seccion adolescencia Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2025,67 (297):247-260

la educacion o la psicoterapia, es importante considerar en cada paciente si esta modalidad es
la adecuada para el cuadro de salud mental a abordar, el acceso a la tecnologia y a entornos
privados, asi como comunicar los riesgos y beneficios que podria tener la atencién virtual al

paciente y su familia en cada situacion clinica.!®

Realidad virtual

La Realidad Virtual (RV) se utiliza para tratar diversas problematicas de salud mental,
tales como fobias, trastornos de ansiedad y estrés postraumatico, mediante la exposicion con-
trolada a situaciones desencadenantes en un entorno virtual seguro.!” Esto permite que los
pacientes enfrenten sus miedos de manera gradual y controlada, todo dentro de un entorno
terapéutico supervisado. La RV es especialmente Util para la terapia de exposicion, facilitando
el tratamiento sin poner al paciente en una situacién real de riesgo. Por ejemplo, el terapeuta
puede crear una simulacion controlada en la que el adolescente puede enfrentarse a su objeto
fébico de manera virtual, permitiendo un tratamiento de exposicidén gradual y controlado antes

de una exposicion real al objeto.

Chatbots

Los chatbots de salud mental son aplicaciones que interactian con los usuarios con el
objetivo de brindar, por ejemplo, apoyo emocional, educacidn en salud mental o monitoreo de
sintomas.!® Actualmente, la mayoria de los chatbots de salud mental han sido disefiados para
la depresion o la ansiedad, aunque también se han desarrollado chatbots para apoyar a pa-
cientes con autismo, abuso de sustancias o trastorno de estrés postraumatico. Como detalla-
remos en la proxima seccion, el avance de la inteligencia artificial generativa esta transfor-
mando el potencial de los chatbots en el ambito de la salud mental, permitiendo una interac-
cion mas dinamica y personalizada con los usuarios. Por ejemplo, un profesional puede sugerir
el uso de un chatbot de salud mental a un adolescente con ansiedad social como complemento
a su tratamiento terapéutico, al enfrentar eventos sociales. El chatbot no sélo guiaria al ado-
lescente en el momento de mayor ansiedad, sino que también monitorizara su progreso, re-
gistrando sus respuestas emocionales y proporcionando sugerencias personalizadas. Esta he-
rramienta podria servir como un apoyo adicional entre las sesiones, permitiendo al joven ges-

tionar sus sintomas de manera cada vez mas auténoma.
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Terapias digitales

Las terapias digitales (DTx) son intervenciones basadas en software disefiadas para
tratar o gestionar condiciones médicas y de salud mental mediante dispositivos digitales. Estas
terapias estan respaldadas por evidencia cientifica que demuestra su eficacia y seguridad, y
pueden complementar o incluso reemplazar la terapia tradicional en algunos casos.!® Existen
desarrollos de DTx para condiciones como la depresion, el trastorno de ansiedad generalizada
o la adherencia al tratamiento en patologias cronicas. En algunos paises como Estados Unidos
y el Reino Unido, los profesionales de la salud pueden "recetar" intervenciones digitales como
parte del tratamiento, lo que facilita el acceso a la atencion. Asimismo, estos costos pueden
ser cubiertos por el sistema sanitario o el financiador, lo que implica que las intervenciones
digitales deben cumplir no solo con la demostracion de su eficacia, sino también con las es-
trictas normativas de cada pais. Por ejemplo, en Estados Unidos, las Dtx se consideran dispo-
sitivos médicos y deben ser aprobadas por la Administracion de alimentos y medicamentos

(FDA), lo que asegura su seguridad y efectividad antes de ser utilizadas.

Grupos de apoyo en linea

Los grupos de apoyo en linea ofrecen un espacio virtual donde los pacientes pueden
compartir sus experiencias con otras personas que atraviesan situaciones similares. Estos foros
de apoyo mutuo proporcionan un entorno seguro y solidario, permitiendo que los usuarios se
sientan escuchados y comprendidos. Los grupos de ayuda en linea pueden ser una herra-
mienta vital para aquellos que no tienen acceso facil a grupos presenciales o para quienes
prefieren la interaccién andnima. Por ejemplo, un adolescente diagnosticado con trastorno de
ansiedad generalizada puede unirse a un grupo de apoyo en linea, donde se compartan expe-
riencias y estrategias con otros adolescentes que enfrentan problematicas similares. Entre los
beneficios se incluyen el sentido de comunidad, la validacion emocional y el aprendizaje de
técnicas de manejo de la ansiedad. Sin embargo, cabe destacar posibles riesgos como la falta

de supervision profesional, lo que puede llevar a desinformacion o estrategias inadecuadas.

Plataformas psicoeducativas
Las plataformas psicoeducativas ofrecen recursos educativos que permiten a los usua-

rios aprender sobre salud mental y mejorar su comprension de patologias que podrian afectar
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a ellos 0 a personas cercanas. Estas plataformas suelen incluir articulos, videos, ejercicios
interactivos y guias sobre diversos temas relacionados con el bienestar emocional, el manejo
del estrés, la ansiedad, la depresidn y otros trastornos. Su objetivo es proporcionar informacion
basada en evidencia para empoderar a los individuos a tomar decisiones informadas sobre su
salud mental y evitar la desinformacion en linea. Para los profesionales, estas plataformas
permiten complementar las intervenciones terapéuticas al ofrecer recursos educativos accesi-
bles y actualizados sobre salud mental, reduciendo la necesidad de generar materiales desde
cero para sus pacientes y proporcionando acceso a informacion fuera del tiempo de consulta,
algo especialmente valioso para la poblacidon adolescente, acostumbrada a buscar y consumir

contenidos en linea.

Inteligencia Artificial y Salud Mental

En la actualidad encontramos cada vez mas aplicaciones de la inteligencia artificial (IA)
en distintos ambitos de la salud mental, desde la optimizacion de tareas administrativas hasta
el apoyo en el diagndstico, tratamiento y formacion profesional. Sus aplicaciones incluyen mo-
delos predictivos, que analizan datos para, por ejemplo, identificar patrones y anticipar riesgos
clinicos, y modelos generativos, que crean contenido, utilizados por ejemplo en chatbots o
simulaciones para el aprendizaje. A continuacién, se describen algunos usos categorizados en

tres areas: gestion administrativa, aplicacion clinica y capacitacion de profesionales.?

A. Usos de la Inteligencia Artificial en tareas administrativas. La IA permite optimizar una
variedad de tareas administrativas en el ambito de la salud mental, lo que permitiria
agilizar procesos y liberar tiempo para que los profesionales se centren en la atencion
del paciente. Por ejemplo, plataformas que utilizan IA pueden automatizar tareas como
la creacion de notas clinicas, resimenes de historias clinicas y la gestion de citas. Este
tipo de herramientas, por ejemplo, pueden generar informes, enviar material psicoedu-
cativo a pacientes, enviar recordatorios de turnos a pacientes o dar apoyo a procesos

de facturacién a pacientes.

B. Usos de la inteligencia artificial en la practica clinica. En el ambito clinico, se han logrado
avances en el uso de la IA para el diagndstico, la personalizacion de tratamientos v la

intervencion temprana.?! Sin embargo, su implementacion plantea desafios, como la
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necesidad de validacién clinica rigurosa, la interpretacion adecuada de sus resultados
y la integracidn efectiva con el juicio profesional en la toma de decisiones. Ademas,
como veremos posteriormente, la precision y utilidad de estos modelos dependen en
gran medida de la calidad de los datos con los que han sido entrenados, lo que puede

dar lugar a sesgos que afecten la equidad y fiabilidad.

Algunos ejemplos:

1. Diagnostico y prediccién: como se menciond previamente, los sistemas de IA pueden
analizar grandes volimenes de datos para detectar patrones y ayudar a los profesio-
nales a hacer diagndsticos mas rapidos y precisos. Por ejemplo, un estudio demostrd
que un Large Language Model (LLM, por las siglas en inglés de modelo extenso de
lenguaje) pudo diagnosticar significativamente mejor a partir de vifetas clinicas com-
parado con el de dos grupos de profesionales clinicos: uno que resolvié los casos Uni-
camente mediante su propio juicio, y otro que, ademas, tuvo acceso al LLM como he
rramienta de apoyo.?? Estos hallazgos sugieren, por un lado, que los modelos de IA
avanzados podrian desempefiar un papel en la toma de decisiones clinicas o en la
realizacion de una primera aproximacién diagndstica previa a la consulta con un pro-
fesional, aunque su implementacion requiere una evaluacidn cuidadosa para garantizar
su seguridad, precision y adecuada integracién en la practica sanitaria.?® Asimismo, se
pone en relieve la importancia de la alfabetizacion digital de los profesionales, por
ejemplo, en la creacidn de prompts -instrucciones que el usuario hace a la inteligencia
artificial para interactuar con la misma- para lograr mejores resultados.

2. Tratamientos: el uso de IA aplicada a tratamientos puede abarcar desde el uso de
chatbots (de manera autdbnoma o como soporte entre sesiones tradicionales de psico-
terapia) a la optimizacion de tratamientos. En cuanto a un uso psicoterapéutico, los
chatbots utilizan procesamiento de lenguaje natural (una rama de la IA que permite a
los sistemas analizar e interpretar texto o habla humana) para examinar las interaccio-
nes con los pacientes y dialogar. Estos sistemas pueden detectar patrones, palabras o
frases que podrian indicar signos de sintomatologia asociada al estrés, ansiedad o de-
presion. El avance de esta tecnologia hace que por momentos sea dificil reconocer por
parte del usuario si se trata 0 no de un chatbot. Por ejemplo, un estudio reciente
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mostré que un grupo de terapeutas, al examinar transcripciones de sesiones, no pudo
diferenciar de manera fiable entre las transcripciones de interacciones humanas y de
interacciones con chatbots sociales, acertando apenas un 53,9% de las veces.?* En
este mismo estudio, los terapeutas valoraron en promedio las conversaciones entre
humanos e IA como conversaciones “de mayor calidad”. La experiencia profesional de
los terapeutas no estuvo asociada a una mejor capacidad de identificacidon, aunque si
quienes tenian experiencia previa con chatbots pudieron identificar mejor si el didlogo
era entre dos humanos o un humano y una IA. Este tipo de resultados apoyan, de
forma preliminar, el desarrollo de chatbots para brindar ayuda inicial en casos leves o

moderados, identificar factores de riesgo y prever posibles crisis de salud mental.?

C. Uso de la Inteligencia Artificial en la formacidn de profesionales. La IA tiene el potencial
de mejorar muchos de los métodos utilizados en la formacidon de profesionales de la
salud mental. Por ejemplo, en la actualidad, estudiantes y jévenes profesionales apren-
den a partir del andlisis de casos clinicos, el trabajo con pacientes simulados o de
observar o supervisar con profesional con mayor experiencia. Sin embargo, la IA podria
ampliar significativamente su exposicidon a una mayor diversidad de escenarios clinicos

y perfiles de pacientes, enriqueciendo su proceso de aprendizaje.

Algunos ejemplos:

1. Evaluacion de intervenciones terapéuticas: algunas plataformas basadas en IA estan
disefiadas para analizar la calidad de las intervenciones terapéuticas. Por ejemplo, pue-
den analizar las caracteristicas de las sesiones de terapia (como las técnicas utilizadas
o el nivel de participacion del paciente) y ofrecer retroalimentacion sobre la adherencia
a enfoques basados en la evidencia, lo cual podria resultar sumamente Util para entre-
nar a psicélogos menos experimentados y mejorar su practica clinica. 2% %/

2. Simulaciones: la IA puede ser utilizada en simulaciones para ofrecer a los profesionales
una experiencia practica en situaciones clinicas.?® Estas simulaciones pueden ayudarles
a mejorar sus habilidades en la toma de decisiones y la intervencién terapéutica, es-

pecialmente en situaciones complejas.
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Desafios en salud mental digital
A pesar de las numerosas oportunidades que ofrece la tecnologia en el ambito de la
salud mental, existen numerosos desafios que deben considerarse para garantizar no sélo la

eficacia y acceso equitativo, sino especialmente la seguridad y privacidad de los pacientes.

e Validacién de eficacia: la falta de validacion cientifica rigurosa de muchas herra-
mientas de salud mental digital puede llevar a su uso inapropiado, poco efectivo o
incluso iatrogénico. Es fundamental que las tecnologias sean evaluadas de forma
continua para garantizar su impacto positivo y seguridad en los pacientes, y que
existan regulaciones sobre su desarrollo y uso y guias para los profesionales para
poder discernir el uso adecuado de cada herramienta.

e Privacidad y seguridad: la recopilacién, almacenamiento y uso de datos personales
y sensibles, especialmente en el contexto de la salud mental, plantea serios riesgos
en términos de privacidad y seguridad. La proteccidon de la informacién sensible
debe ser una prioridad, con la importancia de desarrollo y cumplimiento de norma-
tivas regionales para asegurar la confidencialidad de los datos de los pacientes.

e Desinformacion en linea: el acceso masivo a la informacion de manera online puede
llevar a la proliferacion de contenido erréneo o engafoso sobre salud mental. Las
personas pueden estar expuestas a recomendaciones sin rigor clinico o no basado
en evidencia cientifica.

e Riesgos de auto-diagndstico erréneo: las herramientas digitales, como los cuestio-
narios o test psicoldgicos disponibles en apps de salud mental, pueden alentar a los
usuarios a auto-diagnosticarse, tanto por el acceso a evaluaciones sin rigurosidad
clinica o bien por instar al uso de baterias que no han sido creadas para ser auto-
administradas sino utilizadas en un marco asistencial. El auto-diagndstico puede
llevar a malentendidos sobre la condicion de salud, generando malestar o confusion
en el paciente y su familia o incluso retrasar la intervencién profesional adecuada.

e Resistencia al cambio: muchos profesionales de la salud mental pueden mostrar
resistencia a la incorporacion de herramientas digitales en sus practicas clinicas. En

este punto es importante poder considerar si estas resistencias se deben a un po-
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sicionamiento del propio profesional argumentado en su experiencia, practica, po-
sicionamiento tedrico o bien por preconceptos o falta de conocimiento de que son,
qué implican y qué evidencia tienen algunas herramientas digitales.

e Sesgos en la IA: es importante sefalar que la precisién de estos modelos depende
en gran medida de la calidad de los datos con los que fueron entrenados, lo que
puede introducir sesgos al considerar en su aplicacién en entornos clinicos distintos
a aquellos en los que fue entrenado. La proteccidon de la privacidad de los datos
sensibles y la posible aparicidon de sesgos (derivados de la calidad y representativi-
dad de los datos de entrenamiento) son aspectos criticos que deben abordarse. En
el contexto pediatrico, estos riesgos se acenttan, por lo que resulta fundamental
desarrollar normativas especificas y mecanismos de supervision robustos para ga-
rantizar una implementacion segura y equitativa.?® Estos sesgos pueden perpetuar
desigualdades en el acceso a la atencién o en la efectividad de los tratamientos
proporcionados, especialmente si no se ha disefiado una IA inclusiva. Es este punto
la regulacién de la Inteligencia Artificial en el ambito de la salud mental, es auln
incipiente en la mayoria de los paises y regiones, es esencial para evitar que la IA
sea mal utilizada, tengan sesgos o no estén alineadas con las mejores practicas

clinicas.

éComo lograr una implementacion efectiva?

El uso de herramientas tecnoldgicas en la practica asistencial en salud mental presenta,
como ya se ha sefalado, grandes oportunidades, pero, asimismo, exige que los profesionales
posean competencias para un uso adecuado. Mas alla de efectivamente adoptar herramientas
digitales, es fundamental que los equipos de salud mental cuenten con criterios sélidos para
evaluar su efectividad, identificar posibles riesgos y garantizar su uso ético. A continuacion, se
presentan algunas acciones clave que pueden ayudar a los profesionales a incorporar la tec-

nologia en su practica de manera informada y centrada en el paciente.

1. Capacitacion en alfabetizacion digital: el conocimiento sobre tecnologia en salud
mental es esencial para los equipos de salud, permitiendo no sélo la potencial imple-

mentacidon de tecnologias, sino también su evaluaciéon continua y posibles mejoras.
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Para que los profesionales sean capaces de aplicar tecnologias que complementen y
mejoren su labor clinica, sin preconceptos o resistencias al cambio, tienen que primero
conocerlas, saber qué oportunidades brindan, qué riesgos conllevan y el mejor contexto
para utilizarlas.

2. Co-creacion y co-diseiio: la creacidn de soluciones tecnoldgicas debe ser un proceso
colaborativo, donde los usuarios finales (pacientes y profesionales) participen activa-
mente en el disefo y desarrollo de las herramientas. Esta co-creacidon garantiza que
las herramientas digitales respondan a las necesidades de los usuarios y por tanto
mejores indicadores en la adopcion y uso.

3. Supervision y evaluacion critica: los profesionales deben desarrollar la capacidad
de supervisar y evaluar criticamente el uso de herramientas digitales en su practica
clinica. Esto implica no sélo medir su efectividad en términos de resultados terapéuti-
cos, sino también identificar posibles limitaciones, sesgos o efectos no deseados. Con-
tar con guias disefiadas por asociaciones profesionales pueden ser un medio efectivo
para esto. Por ejemplo, la Asociacion Americana de Psicologia ha desarrollado una guia
de evaluaciéon para ayudar a los psicélogos a evaluar herramientas tecnoldgicas en
funcion de las funcionalidades, la evidencia clinica que respalda su uso y el cumpli-
miento de normativas de privacidad y seguridad de los datos.3® Este tipo de guias
ofrecen a los profesionales un marco estructurado para tomar decisiones informadas
sobre qué herramientas digitales podrian ser apropiadas para su practica clinica y qué

tienen que tener en cuenta la momento de evaluar su uso.

Reflexiones finales

El avance en el uso de herramientas digitales en salud mental presenta un horizonte
lleno tanto de oportunidades como de desafios para la practica clinica. Si bien la tecnologia
tiene cada vez mas un potencial transformador en términos de acceso, diagndstico, trata-
miento e incluso formacion de profesionales, también trae consigo una serie de retos que
deben ser abordados para garantizar su implementacion adecuada, ética y segura. El reto no
sdlo radica en como es el desarrollo y uso de estas tecnologias, sino también garantizar que
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sean accesibles, efectivas y libres de sesgos. La integracidon exitosa de las herramientas digi-
tales en la practica clinica tradicional y su aceptacion por parte de los profesionales y pacientes
es clave para que puedan realmente potenciar la atencién de salud mental. A su vez, la adop-
cion de herramientas digitales genera preguntas respecto a la relacidon entre pacientes y tera-
peutas. ¢Estamos avanzando hacia un modelo de atencidn hibrido que redefine el rol del pro-
fesional de la salud mental? ¢Cdmo cambia la percepcidon del apoyo emocional cuando una
parte del proceso es mediada, por ejemplo, por inteligencia artificial? ¢Qué nuevos dilemas
éticos y desafios clinicos trae aparejado el uso de tecnologia en la practica clinica?

A su vez, es importante destacar la responsabilidad compartida en la implementacion
de la tecnologia. No sdlo los desarrolladores tecnoldgicos deben garantizar la calidad y segu-
ridad de las herramientas digitales, sino que los profesionales de la salud mental también
deben tener un papel activo en evaluar, adaptar e integrar estas soluciones en su practica. La
tecnologia por si sola no resolvera los desafios del sector; su impacto dependera de un disefio
ético y adecuado a las necesidades de la poblacidn, una implementacién responsable y de la
formacion adecuada de los profesionales. En definitiva, la salud mental digital, si se desarrolla
de manera ética, segura y centrada en las personas, puede ser una poderosa herramienta
para mejorar la atencién de salud mental, ofreciendo un apoyo valioso a los profesionales y
pacientes. Para ello, es fundamental una colaboracion constante entre los desarrolladores de
tecnologia, los profesionales de la salud y los pacientes, buscando siempre el mejor uso posible
de la tecnologia para enfrentar los desafios contemporaneos de salud mental. Por otro lado,
es importante destacar que las implicancias éticas en salud mental digital no son estaticas,
sino que deberan “actualizarse” continuamente conforme sigan avanzando los avances tecno-
l6gicos, que emergen nuevos riesgos y oportunidades. La regulacion, la privacidad, los sesgos
y la humanizacion del cuidado son temas en constante cambio, por lo que es esencial un
enfoque de ética dindmica, con la participacion activa de profesionales, pacientes y regulado-

res.
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