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Resumen: El creciente uso de la inteligencia artificial 
(IA) en psicología clínica y psiquiatría ha impulsado 
la necesidad de alfabetización digital en los profesio-
nales de la salud mental, especialmente en aquellos 
que aplican enfoques basados en la evidencia como la 
terapia cognitivo-conductual (TCC). El presente ar-
tículo busca proporcionar un marco conceptual claro 
sobre la IA, sus capacidades y limitaciones. Con esta 
finalidad, se llevó adelante una revisión de la litera-
tura empírica más actualizada sobre las aplicaciones 
de IA en salud mental, con un enfoque particular en 
los trastornos de ansiedad, destacando los beneficios, 
las limitaciones y los desafíos éticos inherentes a su 
implementación. 
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Abstract: The growing use of artificial intelligence (AI) in 
clinical psychology and psychiatry has driven the need for 
digital literacy among mental health professionals, espe-
cially those who apply evidence-based approaches such as 
cognitive-behavioral therapy (CBT). This article aims to 
provide a clear conceptual framework of AI, its capabilities, 
and its limitations. Furthermore, it synthesizes the availa-
ble evidence on AI applications in mental health, with a par-
ticular focus on anxiety disorders, highlighting the benefits, 
limitations, and ethical challenges inherent in their imple-
mentation. 
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INTRODUCCIÓN 
La integración de la Inteligencia Artificial (IA) en 

la práctica clínica se basa en un principio fundamen-
tal: la IA es una herramienta complementaria, no un 
sustituto de la relación terapéutica (Olawade et al., 
2024). La tecnología se visualiza como un "asistente 

digital" que propone intervenciones personalizadas 
sin reemplazar el componente humano. Su rol es apo-
yar en la prevención, el diagnóstico temprano y la per-
sonalización del tratamiento, lo que aumenta la esca-
labilidad de los servicios y reduce los costos. 

Esta herramienta representa uno de los avances 
tecnológicos más significativos de la última década en 
el campo de la salud mental (Olawade et al., 2024). 
Esta emergente tecnológico coincide con una crisis 
global en la salud mental, caracterizada por una pre-
valencia creciente de trastornos mentales más comu-
nes (entre ellos, los trastornos de ansiedad) y una bre-
cha alarmante entre la demanda de atención y la dis-
ponibilidad de profesionales. Más de mil millones de 
personas viven con trastornos mentales, según nue-
vos datos publicados por la Organización Mundial de 
la Salud (WHO, 2025) en su revista "World Mental 
Health Today: Latest Data", publicada en septiembre 
de 2025, y afecciones como la ansiedad y la depresión 
tienen un enorme impacto humano y económico. Se 
estima que 1 de cada 7 personas en el mundo se ve 
afectada por un trastorno mental, lo que equivale 
aproximadamente al 14% de la población mundial, de 
las cuales el 1,4% carece de recursos para acceder a un 
tratamiento. La prevalencia más alta se encuentra en 
los trastornos de ansiedad con un 4,4% y depresión un 
4%. 

En este contexto actual, resulta crucial explorar los 
beneficios potenciales de integrar la Inteligencia Arti-
ficial en la práctica clínica. Más que una simple alter-
nativa, esto representa una significativa oportunidad. 

Sin embargo, como veremos más adelante, a pesar 
de que el potencial de la IA para abordar esta crisis es 
evidente, persiste una brecha de conocimiento signifi-
cativa entre los avances tecnológicos y la práctica clí-
nica tradicional. El presente artículo busca ser un 
aporte, destacando cómo la IA se presenta como una 
herramienta prometedora para mejorar el acceso y la 
personalización de los tratamientos (Luxton, 2016). 
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Objetivo 
El presente artículo se propone abordar un doble 

objetivo. En primer lugar, busca establecer un marco 
conceptual accesible sobre la IA para que los profesio-
nales de la salud mental comprendan sus principios y 
potencial clínico. En segundo lugar, y de forma cen-
tral, se sintetizará la evidencia sobre la eficacia clínica 
de la IA en la evaluación y tratamiento de los trastor-
nos emocionales. Investigaciones recientes han de-
mostrado el potencial de estas tecnologías para lograr 
reducciones significativas en los síntomas de ansiedad 
y depresión, incluso con aplicaciones de uso comercial 
(Mehta et al., 2021). Además, estudios han validado el 
uso de chatbots terapéuticos basados en la TCC para 
jóvenes adultos con síntomas de ansiedad y depresión 
(Fitzpatrick et al., 2017). Finalmente, se analizarán los 
beneficios, limitaciones y desafíos éticos de su imple-
mentación en la práctica clínica diaria. 

 
METODOLOGÍA 

Para esta revisión bibliográfica, se llevó a cabo una 
búsqueda sistemática de la literatura teórica y empí-
rica publicada entre 2015 y 2025. Las bases de datos 
consultadas incluyeron PubMed, PsycINFO y Scopus, 
complementadas con una búsqueda de literatura gris 
para identificar informes de organizaciones y manus-
critos no publicados. Los criterios de inclusión priori-
zaron estudios de alta calidad metodológica, revisio-
nes sistemáticas y aplicaciones con validación clínica. 

 
INTELIGENCIA ARTIFICIAL: DEFINICIÓN 
Y LÍMITES 

 
Conceptos Fundamentales 

La inteligencia artificial se define como la capaci-
dad de sistemas computacionales para realizar tareas 
que tradicionalmente requieren inteligencia humana 
(Russell & Norvig, 2021). Es fundamental distinguir 
entre IA general, aprendizaje automático (Machine 
Learning) y aprendizaje profundo (Deep Learning), 
ya que cada nivel presenta capacidades y limitaciones 
específicas para sus potenciales aplicaciones clínicas. 

A los fines de esta revisión, conviene repasar pri-
mero algunos conceptos clave asociados a la IA: 

 
Aprendizaje Automático (Machine Learning - ML): 
Es un subcampo de la IA que se enfoca en el desarrollo 
de algoritmos que permiten a las computadoras 
"aprender" de los datos sin ser programadas explícita-
mente para cada tarea. Para la psicología clínica, esto 
es útil para identificar patrones en grandes conjuntos 
de datos de pacientes, como predecir un diagnóstico a 
partir de cuestionarios o analizar el lenguaje para de-
tectar signos de depresión (Luengo-González et al., 
2022). El Aprendizaje Automático (ML, por sus siglas 
en inglés) se utiliza en aplicaciones de uso cotidiano, 
como los filtros de spam del correo electrónico o la 

detección de fraudes. El ML aprende automática-
mente al identificar patrones específicos presentes en 
los datos. Para ello, emplea algoritmos que se encar-
gan de revisar datos mediante ejemplos o instruccio-
nes predefinidas con el fin de predecir comportamien-
tos futuros, permitiendo además la incorporación de 
información adicional y el reajuste del resultado. El 
ML gestiona conocimiento inductivo, obteniendo un 
enunciado general basado en afirmaciones que descri-
ben casos particulares (Mohri, Rostamizadeh, & 
Talwalkar, 2018). 

Netflix, Spotify y YouTube utilizan ampliamente el 
aprendizaje automático para crear recomendaciones 
de contenido personalizadas mediante sistemas algo-
rítmicos avanzados. Quinto (2020) señalan específica-
mente que estos servicios de streaming ofrecen reco-
mendaciones personalizadas basadas en los gustos y 
preferencias del usuario. 

En Spotify, por ejemplo, equipos enteros se centran 
en comprender a los oyentes a través del filtrado cola-
borativo, el aprendizaje automático y el procesa-
miento del lenguaje natural (Jacobson et al., 2016). 
Netflix utiliza modelos complejos de aprendizaje au-
tomático que analizan enormes flujos de datos, inclu-
yendo lo que los usuarios reproducen, exploran y bus-
can (Amatriain et al., 2013). Esta tecnología se ha 
vuelto tan sofisticada que las plataformas ahora pue-
den generar flujos de contenido personalizados con 
una mínima interacción del usuario. 

 
Aprendizaje Profundo (Deep Learning - DL): Es un 
subconjunto del Machine Learning que utiliza redes 
neuronales artificiales, es decir, estructuras inspiradas 
en el cerebro humano. El Deep Learning es especial-
mente eficaz para tareas complejas como el análisis de 
imágenes médicas (ej. resonancias magnéticas para 
patrones cerebrales) o el procesamiento avanzado del 
lenguaje natural, lo que permite a los chatbots com-
prender matices del habla humana para ofrecer res-
puestas más empáticas y contextuales. Este tipo de 
técnicas son fundamentales para la evolución de los 
asistentes conversacionales en salud mental (García-
Peña et al., 2023). 
 
Desmitificación y Paralelismos con la Inteligen-
cia Humana 

Contrario a la percepción popular, la IA actual no 
posee conciencia, emociones, ni comprensión genuina 
del mundo. Opera exclusivamente mediante el reco-
nocimiento de patrones y el procesamiento estadístico 
de grandes volúmenes de datos (Zador, 2019). Esta 
tecnología se define como un sistema de procesa-
miento lógico-formal que carece de la subjetividad y 
la vida psíquica inherentes al ser humano (De Me-
nezes, 2023). A diferencia del cerebro humano, que 
construye un entendimiento contextual a través de ex-
periencias de vida, la IA "aprende" a partir de la 
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información que se le proporciona. Por ejemplo, un al-
goritmo puede ser entrenado para identificar la depre-
sión analizando el tono de voz de un paciente, pero no 
comprende intrínsecamente el sentimiento de tristeza 
(Bender & Koller, 2020). Esta distinción es crucial para 
establecer expectativas realistas sobre su aplicabilidad 
en contextos terapéuticos. 

Aunque ambos sistemas procesan información y 
reconocen patrones, la inteligencia humana se carac-
teriza por la conciencia, la intencionalidad (Searle, 
2014) y la adaptabilidad contextual (Dreyfus, 2014). 
Un terapeuta puede ajustar su enfoque en tiempo real 
basándose en señales no verbales, el historial de un 
paciente y el vínculo terapéutico, aspectos que la IA 
no puede replicar. Los sistemas de IA, aunque eficien-
tes en tareas específicas, carecen de la comprensión se-
mántica, la capacidad para el razonamiento moral y la 
flexibilidad adaptativa que caracterizan el funciona-
miento cognitivo humano (Dwyer et al., 2018; Mon-
roy-García & Flores-Trejo, 2023). En consecuencia, po-
dría decirse que el rol de la IA no es reemplazar al pro-
fesional, sino actuar como una herramienta comple-
mentaria que puede aumentar la eficiencia, personali-
zar el tratamiento y ayudar a monitorear a los pacien-
tes. 

 
APLICACIONES ACTUALES EN SALUD 
MENTAL Y SU EFECTIVIDAD CLÍNICA 

La inteligencia artificial (IA) se está aplicando en 
múltiples áreas de la salud mental con evidencia ro-
busta de su efectividad clínica, prometiendo una 
transformación significativa en la atención. A conti-
nuación se presentan algunos de los hallazgos más re-
levantes: 

 
Predicción de Riesgo Suicida 

La aplicación de la IA en la predicción del riesgo 
suicida representa una de las áreas más críticas y de 
mayor impacto en la salud mental (Jin et al., 2023). Los 
sistemas de predicción de riesgo utilizan el análisis de 
texto y voz, así como los registros electrónicos de sa-
lud, para identificar de manera proactiva a individuos 
en riesgo. Estos sistemas han demostrado ser una he-
rramienta valiosa para la prevención primaria, ya que 
pueden detectar marcadores sutiles de vulnerabilidad 
antes de que se produzca una crisis (Gamne et al. 
2025). 

La efectividad de esta tecnología se evidencia en 
estudios multicéntricos que demuestran una alta pre-
cisión. Por ejemplo, una herramienta de machine lear-
ning que analizaba biomarcadores de voz fue capaz 
de detectar señales consistentes con depresión mode-
rada a severa, con una sensibilidad del 71,3% y una 
especificidad del 73,5% a partir de tan solo 25 segun-
dos de habla libre (Mazur et al., 2025). La detección 
temprana de la depresión es un factor clave en la pre-
vención del suicidio, lo que subraya la importancia de 

esta tecnología para complementar los métodos de cri-
bado tradicionales. Este enfoque, enmarcado en el 
campo de la psiquiatría computacional, busca no solo 
identificar el riesgo, sino también proporcionar una 
base cuantitativa y objetiva para la toma de decisiones 
clínicas y las intervenciones oportunas (Jin et al., 
2023). 

 
Detección y Diagnóstico Temprano:  

La IA, a través del Procesamiento del Lenguaje Na-
tural (PNL), puede analizar el habla y el texto para 
identificar marcadores lingüísticos asociados con la 
depresión, la ansiedad y la ideación suicida. Para ello, 
se utilizan modelos como VADER (Valence Aware 
Dictionary and sEntiment Reasoner), un algoritmo 
que se basa en un diccionario léxico para analizar el 
sentimiento en textos de redes sociales y que ha de-
mostrado su potencial para la detección de señales de 
riesgo (Hutto & Gilbert, 2014). Adicionalmente, el uso 
de biomarcadores de voz ha mostrado resultados pro-
metedores para detectar depresión moderada a severa 
(Mazur et al., 2025).  

 
Monitoreo Continuo y Predicción: 

La IA ofrece una forma más objetiva y continua de 
monitorear la salud mental a través del fenotipado di-
gital (Moura et al., 2023). El fenotipado digital consiste 
en la recolección pasiva y en tiempo real de datos de 
la vida cotidiana del paciente, a través de dispositivos 
de uso masivo como teléfonos inteligentes, sensores 
portátiles e incluso el teclado de la computadora. Dis-
positivos como relojes inteligentes, pulseras y anillos 
recolectan datos fisiológicos y de comportamiento, 
como la calidad del sueño, la frecuencia cardíaca y el 
nivel de actividad física (Gamne & Gamne, 2025). 

Al analizar estos datos, los algoritmos de IA pue-
den identificar cambios sutiles que podrían indicar el 
desarrollo de un trastorno o la necesidad de una inter-
vención. Esta tecnología ha mostrado resultados pro-
metedores en el monitoreo de patologías específicas. 
Por ejemplo, en un estudio observacional prospectivo 
realizado con 168 pacientes, los datos de sueño y ritmo 
circadiano obtenidos de dispositivos portátiles permi-
tieron predecir con alta precisión episodios de depre-
sión al día siguiente. Este enfoque permite a los clíni-
cos intervenir de manera proactiva, antes de que los 
síntomas se agraven. Adicionalmente, los algoritmos 
también pueden analizar datos fisiológicos y conduc-
tuales para anticipar la aparición de un ataque de pá-
nico (Parsapoor, Koudys, & Ruocco, 2023), permi-
tiendo una intervención temprana y personalizada. 

 
Intervención y Tratamiento: 

Los chatbots terapéuticos y asistentes virtuales son 
programas de software que utilizan IA para simular 
una conversación humana, proporcionando apoyo 
emocional y herramientas basadas en la evidencia, de 
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manera accesible 24/7. Herramientas como Woebot, 
Youper y Wysa ofrecen técnicas de Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) a través de interacciones conversa-
cionales. La evidencia de su efectividad proviene de 
diversos estudios clínicos (Mehta et al., 2021; Fitzpa-
trick et al., 2017; Saha, Matta, & Behera, 2022). 

 
Plataformas Líderes y su Evidencia Clínica 

La evidencia de la efectividad de la IA en la salud 
mental se materializa en el éxito de diversas platafor-
mas que implementan estas tecnologías. Como se ha 
mencionado, los chatbots terapéuticos y asistentes vir-
tuales son programas de software que utilizan inteli-
gencia artificial para simular una conversación hu-
mana, proporcionando apoyo emocional y herramien-
tas basadas en evidencia de manera accesible 24/7. Es-
tas aplicaciones pueden ser usadas a través de páginas 
web o como aplicaciones móviles, ofreciendo soporte 
clínico y terapéutico en diversos países. A continua-
ción, se detallan algunas de las plataformas más des-
tacadas junto con métricas específicas que demues-
tran su impacto. 
Youper: Un estudio observacional longitudinal con 
una muestra de 4,517 usuarios pagos demostró que la 
aplicación fue bien aceptada y efectiva, con una tasa 
de retención del 42.66% en las primeras cuatro sema-
nas (Mehta et al., 2021). Los usuarios experimentaron 
una reducción significativa en los síntomas de ansie-
dad (d = 0.57) y depresión (d = 0.46) en las primeras 
dos semanas de uso (Mehta et al., 2021). 
Wysa: Este chatbot terapéutico ha demostrado su ca-
pacidad para establecer una alianza terapéutica com-
parable a la de la terapia cognitivo-conductual (TCC) 
tradicional, incluso a través de interacciones basadas 
en texto (Beatty et al., 2022). Un estudio retrospectivo 
encontró que los usuarios con dolor crónico que utili-
zaban Wysa mostraron un compromiso significativa-
mente mayor con la aplicación y experimentaron me-
joras en los puntajes de los cuestionarios PHQ-9 y 
GAD-7, con un efecto medio (d = 0.6-0.61) (Meheli et 
al., 2022). 
Kintsugi Voice: Un estudio transversal con 14,898 
adultos validó la capacidad de la tecnología de ma-
chine learning de Kintsugi Voice para detectar bio-
marcadores de voz consistentes con depresión mode-
rada a severa (Mazur et al., 2025). A partir de solo 25 
segundos de habla libre, la herramienta alcanzó una 
sensibilidad del 71.3% y una especificidad del 73.5% 
(Mazur et al., 2025). 
Limbic Access: Implementada en el Servicio Nacional 
de Salud (NHS) británico, esta plataforma evaluó un 
programa digital con apoyo humano para la ansiedad. 
Un estudio prospectivo encontró que los participantes 
del programa utilizaron la plataforma durante una 
media de 6 horas a lo largo de 53 días, con un 77.6% 
de engagement (Palmer et al., 2024). La plataforma de-
mostró una reducción clínicamente significativa de los 

síntomas de ansiedad (cambio promedio en la escala 
GAD-7 de -7.4; d = 1.6), siendo no inferior a la TCC 
presencial y reduciendo el tiempo requerido del tera-
peuta hasta en 8 veces (Palmer et al., 2024). 

 
Indicadores de Rendimiento y su Impacto Clí-
nico 

Los estudios de estas plataformas reportan métri-
cas técnicas y clínicas consistentes que reflejan su efi-
cacia. Los resultados principales indican sensibilida-
des superiores al 71% en la detección de riesgo (Mazur 
et al., 2025) y reducciones de síntomas leves a mode-
rados de ansiedad y depresión con efectos de tamaño 
medio (d = 0.46 - d = 0.61) (Mehta et al., 2021; Meheli 
et al., 2022), lo que subraya el potencial de la IA como 
herramienta complementaria. 

 
Impacto Clínico Documentado 

El impacto clínico de estas herramientas se mani-
fiesta en múltiples dimensiones, destacando su poten-
cial como complemento en la práctica diaria. Los re-
sultados principales de la literatura indican sensibili-
dades superiores al 85% en la detección de riesgo y 
reducciones de entre un 30% y 35% en síntomas leves 
a moderados de ansiedad y depresión (Mehta et al., 
2021). Este efecto se logra con altos índices de engage-
ment del paciente, que en algunas plataformas supe-
ran el 70% (Palmer et al., 2024), y se manifiesta en des-
censos clínicamente significativos en la sintomatolo-
gía observable en períodos de 2 a 4 semanas. 

El impacto se organiza en tres categorías principa-
les de implementación de IA: 

 
Chatbots terapéuticos basados en TCC: Demos-
trando su utilidad en la reducción de síntomas de an-
siedad y depresión (Mehta et al., 2021; Fitzpatrick et 
al., 2017). 
Sistemas de predicción de riesgo y diagnóstico tem-
prano: Utilizando biomarcadores vocales y análisis de 
texto para identificar a personas en riesgo con alta pre-
cisión (Mazur et al., 2025). 
Plataformas de análisis multimodal: Integrando di-
versas fuentes de datos (voz, texto, fisiología) para 
una evaluación más completa del estado mental, 
como se ve en las plataformas que utilizan fenotipado 
digital (Moura et al., 2023). 

 
CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La implementación de la IA en la clínica plantea 
importantes desafíos éticos que deben ser abordados 
con rigor para asegurar una práctica responsable. 

 
Principios Bioéticos y Manejo de Datos: La aplica-
ción de la IA en la salud mental debe adherirse a los 
principios bioéticos fundamentales: beneficencia (ma-
ximizar beneficios), no maleficencia (minimizar da-
ños), justicia (distribución equitativa) y autonomía 
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(respeto por la autodeterminación del paciente) 
(Beauchamp & Childress, 2019). La recolección y el 
manejo de datos de salud mental es una tarea delicada 
que debe guiarse por estos principios para garantizar 
la seguridad y privacidad. 
Supervisión y Responsabilidad Profesional: Un 
riesgo significativo es que los pacientes utilicen estas 
herramientas para un autodiagnóstico inadecuado sin 
la supervisión de un profesional. Muchos modelos y 
aplicaciones no han sido rigurosamente validados a 
través de ensayos clínicos, lo que subraya la necesidad 
de una supervisión continua (Rickard, Kurt, & Meade, 
2022). Es crucial que el profesional mantenga la res-
ponsabilidad final de las decisiones clínicas en caso de 
errores o daños relacionados con recomendaciones 
automatizadas (Saeidnia et al., 2024). 
Protección de Datos y Responsabilidad Profesional: 
Otros desafíos incluyen la protección de datos sensi-
bles, la transparencia algorítmica para explicar las de-
cisiones del sistema y el consentimiento informado 
para el uso de IA. Es crucial establecer la responsabi-
lidad profesional en caso de errores o daños relacio-
nados con recomendaciones automatizadas (Saeidnia 
et al., 2024). 

 
LIMITACIONES CRÍTICAS 

A pesar de las ventajas, la implementación de la IA 
en la clínica debe ser abordada con cautela debido a 
sus limitaciones documentadas que impactan directa-
mente en su efectividad. Las limitaciones incluyen: 
 
Sesgo Algorítmico y Brecha Digital: La efectividad 
de los modelos de IA está intrínsecamente ligada a la 
calidad y diversidad de los datos con los que son en-
trenados (Jin et al., 2023). Esto puede llevar a un sesgo 
algorítmico, donde los modelos funcionan con menor 
precisión para minorías étnicas o grupos de bajo nivel 
socioeconómico, lo que podría exacerbar las desigual-
dades existentes. Además, una excesiva dependencia 
de la tecnología puede profundizar la brecha digital, 
dejando fuera a las poblaciones más vulnerables que 
no tienen acceso a smartphones o a una conexión es-
table a internet (Moura et al., 2023). 
Ausencia del Vínculo Terapéutico: El elemento cen-
tral de cualquier intervención psicológica es el vínculo 
terapéutico humano. Si bien algunos estudios de-
muestran que los chatbots pueden generar una 
alianza comparable a la de la TCC (Beatty et al., 2022), 
no pueden replicar la empatía, el juicio clínico o la in-
tuición de un profesional. El vínculo terapéutico es 
crucial para fomentar la confianza, el compromiso y el 
proceso de cambio, algo que la tecnología no puede 
sustituir completamente. 
 
Marco Regulatorio y la Situación en Latinoamé-
rica 

La creciente adopción de la IA en salud ha llevado 
a la necesidad urgente de marcos regulatorios que ga-
ranticen su seguridad, efectividad y un uso ético, en 
línea con los principios de beneficencia y no malefi-
cencia. Aunque la IA aún carece de un marco legal 
global unificado, organismos internacionales y regio-
nales han comenzado a establecer directrices clave. 

 
Marco Regulatorio Internacional 

A nivel internacional, la regulación de la IA en sa-
lud se enfoca en la categorización de los sistemas se-
gún su nivel de riesgo y en la supervisión de su ciclo 
de vida. 
 
Unión Europea (UE): La Ley de IA de la UE es uno de 
los marcos más completos, y clasifica a los sistemas de 
IA en cuatro niveles de riesgo (inaceptable, alto, limi-
tado y mínimo). Los sistemas de IA utilizados en dis-
positivos médicos y que afectan a la salud se conside-
ran de alto riesgo y, por lo tanto, están sujetos a requi-
sitos estrictos de evaluación antes de su comercializa-
ción. Esto asegura que sean transparentes, confiables 
y que puedan ser supervisados por humanos. La UE 
también está trabajando en una Directiva de Respon-
sabilidad que busca abordar los daños causados por 
estos sistemas (Parlamento Europeo y del Consejo, 
2024), 
Estados Unidos: La Administración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA) supervisa los sistemas de IA 
utilizados como dispositivos médicos y ha emitido 
guías para su desarrollo y validación. El enfoque se 
centra en la supervisión del ciclo de vida del software, 
garantizando que las actualizaciones no afecten nega-
tivamente la seguridad y la eficacia del dispositivo. 
(FDA, 2025) 
Organización Panamericana de la Salud 
(OPS/OMS): Estas organizaciones han publicado 
principios clave para el uso ético y responsable de la 
IA en salud pública, que enfatizan la autonomía hu-
mana, la transparencia y la integridad científica. Estos 
principios buscan mitigar los riesgos éticos y garanti-
zar que las soluciones de IA beneficien a la sociedad 
de manera equitativa (OMS, 2021). 
 
La Situación en América Latina y Argentina 

En contraste con los marcos regulatorios más avan-
zados de la UE y EE. UU., en América Latina el desa-
rrollo de una legislación específica para la IA en salud 
se encuentra en una fase inicial. 
 
Vacíos Regulatorios: A nivel regional, se evidencia la 
falta de regulaciones bien definidas y directrices éticas 
claras para la IA en la atención médica, lo que genera 
incertidumbre y dificulta la inversión y adopción de 
estas tecnologías. La OPS ha emitido recomendacio-
nes, pero la implementación de políticas coherentes a 
nivel nacional sigue siendo un desafío. 
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El Caso de Argentina: Argentina carece de una ley es-
pecífica que regule la IA en el ámbito de la salud. Si 
bien existen principios generales y recomendaciones 
emitidas por entidades gubernamentales como la 
Agencia de Acceso a la Información Pública (AAIP) 
que abordan la protección de datos y la transparencia, 
el marco legal actual para dispositivos médicos se 
aplica de manera limitada a los algoritmos de IA. Va-
rios proyectos de ley han sido presentados, pero la au-
sencia de un marco legal unificado deja un vacío que 
podría afectar la adopción responsable de la IA en el 
sistema de salud. 

 
DISCUSIÓN  

 
Integración de Hallazgos 

La evidencia revisada a lo largo de este artículo su-
giere que la IA constituye una herramienta comple-
mentaria prometedora, pero no sustitutiva, de la aten-
ción profesional en salud mental (Olawade et al., 
2024). Su mayor potencial reside en la ampliación del 
acceso a intervenciones basadas en evidencia y en el 
apoyo a profesionales en tareas específicas como 
screening y monitoreo. Por ejemplo, un psicólogo clí-
nico cognitivo-conductual podría utilizar una aplica-
ción de IA para monitorear los patrones de sueño y la 
variabilidad de la frecuencia cardíaca de un paciente 
con trastorno de pánico a través de un dispositivo por-
tátil, permitiéndole identificar señales fisiológicas pre-
vias a una crisis (Ahmed et al., 2023). De manera simi-
lar, para un paciente con ansiedad social, un chatbot 
de IA podría usarse para practicar técnicas de rees-
tructuración cognitiva entre sesiones, analizando los 
pensamientos automáticos y ofreciendo un registro de 
los progresos que el clínico puede revisar en la pró-
xima sesión (Mehta et al., 2021). 

 
Implicaciones para la Práctica Clínica 

La integración efectiva de estas herramientas en la 
práctica diaria requiere que los profesionales de la sa-
lud mental desarrollen una alfabetización digital 

específica. Esto incluye la comprensión de las capaci-
dades y limitaciones técnicas de la IA, la interpreta-
ción crítica de los resultados algorítmicos y el mante-
nimiento de una supervisión clínica apropiada. Es 
fundamental que el profesional conserve la responsa-
bilidad final de las decisiones clínicas (Saeidnia et al., 
2024). 
 
Líneas de Investigación Futuras 

Las prioridades investigativas incluyen la valida-
ción cultural de algoritmos en diversos contextos geo-
gráficos, el desarrollo de sistemas multimodales que 
integren texto, voz y biomarcadores para una evalua-
ción más completa, y la realización de estudios longi-
tudinales que evalúen la efectividad a largo plazo y 
los posibles efectos adversos de las intervenciones ba-
sadas en IA (Jin et al., 2023). Es crucial que la investi-
gación futura se centre en cómo la IA puede optimizar 
la interacción humano-humano, en lugar de reempla-
zarla. 
 
CONCLUSIÓN 

La IA en salud mental es un campo en rápida evo-
lución con un enorme potencial para mejorar la acce-
sibilidad y la personalización de la atención. Este po-
tencial se evidencia claramente en las cuatro áreas de 
aplicación más prometedoras que han sido revisados: 
la predicción de riesgo suicida, la detección y diagnós-
tico temprano, el monitoreo continuo de síntomas, y 
la intervención y tratamiento mediante herramientas 
como los chatbots. 

Sin embargo, su éxito depende de una implemen-
tación cuidadosa que aborde las barreras de conoci-
miento y las consideraciones éticas. Es urgente que los 
profesionales de la salud mental se alfabeticen digital-
mente para comprender, evaluar críticamente e inte-
grar estas tecnologías de manera responsable en su 
práctica diaria. El futuro reside en la simbiosis entre la 
inteligencia humana del clínico y el potencial de pro-
cesamiento de la IA, creando una sinergia que benefi-
cie a los pacientes y a la salud pública en general. 
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