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Glosario

El "sistema de IA" se define en el articulo 3, seccién 1, de la Ley de Inteligencia Artificial (IA) de la
Unién Europea (UE) como:

"un sistema basado en maquinas que esta disefiado para funcionar con distintos niveles de autonomia
y que puede mostrar capacidad de adaptacion tras su despliegue, y que, para objetivos explicitos o
implicitos, infiere, a partir de la entrada que recibe, cdmo generar salidas como predicciones,
contenidos, recomendaciones o decisiones que pueden influir en entornos fisicos o virtuales".

Esta definicion se utilizara en este informe.

Cocreacidn: Enfoque colaborativo en el que todos los agentes de la salud mental colaboran en pie de
igualdad para desarrollar y aplicar politicas, servicios, programas, investigacién y comunicacion que
fomenten una salud mental positiva segiin un modelo psicosocial y un enfoque basado en los derechos
humanos. (Salud Mental Europa)

El fenotipado digital hace referencia al uso de datos procedentes de dispositivos digitales (como
teléfonos inteligentes y dispositivos para llevar puestos) para identificar patrones de comportamiento
asociados a determinados estados de salud mental.

La IA generativa se refiere a un subconjunto de la inteligencia artificial centrado en la creacién de
nuevos contenidos, desde texto e imagenes hasta audio, video, modelos 3D y datos sintéticos. Este
campo utiliza principalmente algoritmos de aprendizaje automatico, especialmente modelos de

aprendizaje profundo, para discernir patrones en los datos de entrenamiento y generar nuevos
resultados.

Personas con experiencia vivida: personas que experimentan o han experimentado problemas de
salud mental. (Salud Mental Europa)

Resumen

Este estudio explora las oportunidades, riesgos y consideraciones éticas que rodean el uso de sistemas
de inteligencia artificial (IA) en la atencién sanitaria mental y ofrece recomendaciones para su
implantacién y regulacién responsables.

La sanidad es uno de los sectores méas populares para el despliegue de la IA en la UE.! En el &mbito de
la salud mental, los sistemas de IA se utilizan de diversas formas, desde tareas administrativas a
plataformas de comunicacién, apoyo a la toma de decisiones profesionales, terapias digitales como
chatbots y tecnologias de deteccidén personal, y seguimiento de pacientes. Mas alla de los entornos
sanitarios, las aplicaciones de IA que utilizan datos relacionados con la salud mental también se
extienden a la justicia penal, los productos de consumo, la educaciéon y el empleo.

Los sistemas de IA ofrecen importantes beneficios potenciales, como la mejora de la accesibilidad a la
asistencia en salud mental, en particular para las poblaciones desatendidas, y la reduccién de las cargas
administrativas en los sistemas sanitarios. Desde el punto de vista clinico, los partidarios de la IA la
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proponen para personalizar los tratamientos, mejorar la precision de los diagndsticos y apoyar las
intervenciones oportunas. Ademas, la IA puede acelerar la investigacidn en salud mental y facilitar el
desarrollo de nuevos enfoques terapéuticos, como las terapias de realidad virtual. Desde el punto de
vista social - las oportunidades incluyen mejorar el apoyo entre iguales y la formacién de los
profesionales, promover la colaboracion en red y fomentar mayores conexiones comunitarias.

Sin embargo, los sistemas de IA en salud mental también plantean graves riesgos, que pueden
identificarse a tres niveles: individual, colectivo y social? . A nivel individual, las preocupaciones
incluyen riesgos de seguridad, violaciones de la privacidad y consentimiento informado inadecuado.
Entre los retos mds generales se encuentran el refuerzo de las desigualdades o la creacién de otras
nuevas, la vigilancia excesiva, el refuerzo de las visiones individualistas de la salud mental, la
despersonalizacidn de la atencidn y el desvio de recursos limitados.

El informe destaca principios clave y posibles lineas de actuacidn para que los responsables politicos
aborden estos riesgos, equilibrando la innovacidn con la responsabilidad ética y la atencion centrada
en el ser humano en los sistemas de salud mental impulsados por la IA. Se argumenta que las
herramientas de IA deben desarrollarse teniendo en cuenta la ética, la inclusion, la precision, la
seguridad y las necesidades reales de los usuarios finales. Las posibles soluciones incluyen
principalmente una regulacién y supervisién sdlidas, transparencia y explicabilidad, asi como enfoques
centrados en los derechos humanos y la cocreacién.

La participacion activa y el liderazgo de las comunidades mds afectadas -las personas con experiencia
vivida- deben considerarse un principio ético y politico fundamental que guie todos los debates y
decisiones sobre digitalizacion y salud mental. Garantizar que tengan la misma voz a la hora de dar
forma a las politicas y a la innovacién es esencial para lograr resultados justos y equilibrados y evitar
gue se agraven las desigualdades sanitarias en la sociedad.

Acerca de este estudio

Este estudio va dirigido a responsables politicos, proveedores de servicios y cualquier otra parte
interesada en las aplicaciones y el impacto de la |IA en la salud mental.

Tras una introduccion en la que se expone la visién de Mental Health Europe, el estudio ofrece una
vision general de las aplicaciones de la IA en la atencidn sanitaria mental. A continuacidn, evalla las
oportunidadesy los riesgos asociados a estas tecnologias y ofrece recomendaciones a los responsables
politicos sobre cdmo abordar los riesgos. El estudio destaca el papel de la experiencia vivida en el
desarrollo de la IA y ofrece recomendaciones especificas para la sociedad civil.

Fondo

En 2022, Mental Health Europe publicd un Informe Salud mental en la era digital: Aplicando como
brujula un enfoque psicosocial basado en los derechos humanos. En ese informe, Mental Health
Europe presentd su vision de la salud mental en un mundo digital: la digitalizacién no debe
considerarse un fin en si mismo, sino un medio para un fin mayor. Un medio hacia una sociedad
mentalmente mds sana, una mayor autonomia y capacidad de decisidon sobre nuestra propia salud
mental y una asistencia sanitaria mental mas adecuada.

Subrayamos la importancia de que las nuevas tecnologias se apliquen no sdélo porque son rentables o
viables, sino porque responden a una necesidad real. Esto es especialmente importante, teniendo en
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cuenta los intereses comerciales en juego. Abogamos por un enfoque de cocreacidn y un marco de
derechos humanos que sirvan de brujula para cualquier avance en salud mental digital. Sélo con este
enfoque colaborativo -en cada paso del proceso, desde el disefio hasta la evaluacidon- pueden las
tecnologias digitales ajustarse a las necesidades reales y trabajar para hacer realidad la visién de una
sociedad en la que todo el mundo pueda disfrutar plenamente de sus derechos humanos y prosperar.

Desde 2022, se han producido muchos avances a nivel de la UE, incluida la adopcién de la Ley de IA,
la primera regulacién integral de la IA por parte de un regulador importante en cualquier lugar. Esta
normativa, que entrara en vigor en agosto de 2024, tiene por objeto garantizar que los sistemas de |IA
sean seguros y respeten los derechos y valores fundamentales, fomentar la confianza en las
tecnologias de IA, apoyar la innovacién y mejorar la competitividad de la UE en este dmbito. La Ley de
IA se aplica horizontalmente a todos los sectores en los que se utiliza la A, incluida la sanidad

La ambicidn de este Estudio es centrarse en el impacto de las aplicaciones de la IA en la asistencia
sanitaria mental, destacando los riesgos especificos de este sector y proponiendo medidas para
abordarlos. Al hacerlo, sienta las bases para una evaluacion critica de si la Ley de IA es adecuada para
el propdsito en el caso de la asistencia sanitaria mental y cdmo los responsables politicos pueden
abordar las posibles lagunas. El estudio subraya la importancia de la colaboracion entre los
responsables politicos, las personas con experiencia vivida, las organizaciones de la sociedad civil y
otras partes interesadas pertinentes para garantizar que estas lagunas se aborden eficazmente durante
la fase de aplicacién de la normativa.

Panorama de las aplicaciones de la IA en la sanidad

mental

En salud mental, los sistemas de IA se utilizan de diversas formas. Las tablas siguientes ofrecen
ejemplos de aplicaciones de IA, diferenciando si se dirigen a los usuarios de los servicios o a los
profesionales de la salud mental.

Aplicaciones de IA para servicios
Propdsit lalA

Ejemplos

Terapias
digitales

Fenotipado digital: La IA analiza
datos de dispositivos digitales (por
ejemplo, smartphones, wearables)
para identificar patrones de
comportamiento vinculados a
estados de salud mental (por
ejemplo, depresidn, ansiedad).

MindLAMP?2 (en la que LAMP significa
Learn, Assess, Manage, Prevent) es una
aplicacion de cédigo abierto y de libre
acceso que genera multiples flujos de datos
personalizables de un usuario (por ejemplo,
movimiento del dispositivo, actividad de
localizacién) y ofrece actividades que
fomentan la atencidn plenay la
autorreflexion. MindLAMP2 se ha utilizado
en diversos casos clinicos y de investigacion
sobre salud mental.

Chatbots: Herramientas
interactivas de IA que actian como
consejeros virtuales, imitando
encuentros terapéuticos y

Woebot y Wysa son chatbots de IA
disefiados para imitar las interacciones
terapéuticas, ofreciendo consejos sobre
salud mental y estrategias de



https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/regulatory-framework-ai

proporcionando asesoramiento.
También pueden guiar a los
usuarios para que accedan a
servicios sociales o sistemas de
apoyo.

afrontamiento.

Medicina
personalizada

La IA aprovecha los datos
genéticos, ambientales y
conductuales para crear planes de
tratamiento a la medida de cada
usuario.

IBM Watson Health procesa los datos de
los pacientes para recomendar opciones de
tratamiento personalizadas para la
depresion basadas en una combinacién de
factores genéticos y de comportamiento.

Seguimiento
y control de
pacientes

e La IA puede rastrear datos de
salud o crisis individuales (por
ejemplo, identificar a quienes
corren riesgo de suicidio o
psicosis).

e Supervisa el cumplimiento de la
medicacion sefalando cuando
los pacientes dejan de tomar los
tratamientos prescritos.

Alertas de suicidio basadas en IA en
Facebook/Meta, es decir, software de
reconocimiento de patrones para detectar
usuarios que expresan intenciones suicidas.

Informatica
sanitaria para
usuarios de
servicios

La IA puede ayudar a los usuarios a

navegar por los sistemas sanitarios:

e Gestidn de historiales médicos
personales.

e Asistencia en la elaboracion de
informes reglamentarios,
cumplimentacién de
formularios y solicitud de
servicios o prestaciones
sociales mediante
herramientas como ChatGPT.

MyChart ayuda a los usuarios a gestionar
sus historiales médicos personalesy a
comunicarse con los proveedores.

Educacion e
intercambio
de
informacion

La IA puede mejorar la
alfabetizacion en salud mental
difundiendo informacién precisa y
combatiendo el estigma a través de
plataformas como apps o chatbots.

Plataformas de IA como Ada Health ofrecen
educacion sobre salud mental y contenidos
para reducir el estigma adaptados a las
personas.

Usos para profesionales de la salud mental

Proposit 1A Ejemplos
Terapias Algunas herramientas MindLAMP2, Woebot y Wysa.
digitales integradas en la IA (por

ejemplo, fenotipado digital,
chatbots) son recomendadas
o prescritas por los médicos




como parte de los planes de
tratamiento.

Apoyo a la
toma de
decisiones
profesionales

La IA presenta datos a los
profesionales de la salud
mental para apoyar la toma
de decisiones o desencadenar
acciones sin necesidad de
intervencion.

Tempus procesa datos gendmicos y clinicos
para ayudar a los profesionales de la salud
mental a crear planes de tratamiento
personalizados.

Seguimiento de

e Lossistemas de IA

Crisis Text Line utiliza |A para priorizar los casos

pacientes y analizan datos para de alto riesgo basandose en patrones
poblaciones identificar individuos o lingliisticos en los mensajes de texto.
cohortes de poblacién de | Los sistemas de IA como Babylon Health
riesgo (por ejemplo, marcan tendencias en la salud de la poblacidn,
prevencién del suicidio). como el aumento de las tasas de depresion en
e Sigalas tendencias determinadas zonas geograficas.
sanitarias de la
comunidad a través de
datos administrativos o
informacion sobre
dispositivos portatiles.
Apoyo en La IA ayuda a los DocuSign y otras herramientas de IA similares
funciones profesionales en el ayudan a los profesionales con las tareas de
juridicas y cumplimiento de la documentacién y cumplimiento normativo.

administrativas

normativa, la elaboraciéon de
informes y el analisis de los
resultados sanitarios de todo
el sistema.

Intercambio de
informacidén y
administracion

e Gestién de historias
clinicas electrdnicas.

e Apoyo a la codificacién
clinicayala
programacioén de citas.

Epic Systems ofrece apoyo a la toma de
decisiones clinicas basado en IA e integrado en
los sistemas de historia clinica electrdnica
(HCE) para agilizar la gestidn de historiales y la
programacion de citas; Zocdoc utiliza IA para
poner en contacto a las personas con los
médicos adecuados en funcién de su
especializacidn, seguro y disponibilidad.

Herramientas
de
comunicacion

e Facilitar la comunicacion
relacionada con los
servicios, como poner en
contacto a usuarios con
profesionales en funcidn
de su experiencia,
ubicacion y otros
criterios.

e Explicaciones en lenguaje
sencillo de informacion
médica compleja para
profesionales sanitarios.

MOST (Moderated Online Social Therapy) es
una plataforma digital de salud mental para
jovenes (de 12 a 25 afios) que combina
herramientas terapéuticas interactivas, una red
de companeros moderada y el apoyo en
tiempo real de médicos y trabajadores entre
iguales; Galaxy. Al's Medical Language
Simplifier convierte la compleja terminologia
médica en un lenguaje sencillo y comprensible.




Oportunidades

Las pruebas que avalan las ventajas de los sistemas de IA en el contexto de la salud mental son
limitadas (como se vera mas adelante), ya que este campo se encuentra en gran medida en fase
experimental. Por ello, la mayoria de los comentarios e investigaciones se centran en las
oportunidades que pueden ofrecer los sistemas de IA. Lo que una persona o un grupo considera una
oportunidad puede ser visto por otros como un objetivo equivocado o indeseable.

No parece posible distinguir claramente entre las oportunidades que benefician principalmente a los
usuarios de los servicios y las que benefician a los profesionales de la salud mental, ya que parecen
estar entrelazadas. Lo mismo puede decirse de las oportunidades para la sociedad en general. Las
principales oportunidades para los usuarios de los servicios y los profesionales de la salud mental
observadas en la investigacidn sobre los sistemas de IA en la atencidn sanitaria mental incluyen:

e Mejora de la accesibilidad del apoyo a la salud mental, donde los chatbots y las plataformas
en linea pueden ayudar a superar las barreras geograficas y proporcionar apoyo a las personas
en areas remotas, a las personas que buscan apoyo fuera de las horas de trabajo habituales, o
a aquellos que tienen dificultades para acceder a los servicios tradicionales cara a cara. Una
mayor accesibilidad podria ayudar especialmente a las poblaciones desatendidas.® Un ejemplo
es el chatbot multilinglie ChatPal, desarrollado especificamente para promover el bienestar
mental de las personas que viven en zonas escasamente pobladas, donde los servicios
tradicionales son limitados debido a la distancia geogréafica.*

e Potencial para reducir los costes administrativos y hacer frente a la escasez de mano de obra:
La IA puede ayudar a los servicios de salud mental, por ejemplo con tareas administrativas
como la programacién de citas en, la gestion del flujo de usuarios de servicios y la generacién
de informes, liberando tiempo para centrarse en la prestacion de apoyo directo.®

Desde un punto de vista mas clinico, las oportunidades analizadas en la investigacién incluyen:

e Personalizacion del tratamiento: Los sistemas de IA podrian analizar grandes volimenes de
datos para identificar patrones y predecir cdmo podria responder una persona al tratamiento,
ayudando a crear respuestas personalizadas adaptadas a las necesidades individuales.®

e Apoyo oportuno: Los sistemas de IA podrian ayudar a prever cuando una persona va a sufrir
una crisis, lo que podria facilitar un apoyo oportuno y evitar una escalada. Este objetivo parece
requerir grandes cantidades de informacidon personal generada por wearables, registros
electrénicos, actividad en redes sociales, etc.”

e Mejora de la precisidon diagndstica: Los sistemas de IA se han utilizado para mejorar la
precisién diagndstica en algunos campos de la medicina, como las mamografias.® Algunos
defensores sugieren que esto puede ser posible en el contexto de la salud mental mediante el
analisis de conjuntos de datos complejos y la identificacién de patrones sutiles para ayudar
con el diagnéstico que los seres humanos podrian pasar por alto.’

e Desarrollo de nuevos enfoques terapéuticos: La IA puede facilitar el desarrollo de nuevas
herramientas e intervenciones terapéuticas, como las terapias de realidad virtual. Estas
técnicas podrian ofrecer opciones de apoyo alternativas para complementar, mejorar o

sustituir el apoyo tradicional.°



e Apoyo a la investigacion y la generacion de conocimientos: La IA puede acelerar la
investigacion en salud mental mediante el analisis de grandes conjuntos de datos y la
identificacidn de patrones, como factores de riesgo, objetivos de tratamiento, patrones de uso
de servicios para determinados grupos socioeconémicos.!

Algunos han adoptado un enfoque mas social del apoyo en situaciones de crisis a la hora de buscar
oportunidades para los sistemas de IA, y sugieren que centrarse exclusivamente en el diagndstico y la
deteccidn puede ser errdneo. Este enfoque social podria caracterizar una oportunidad clave como la
colaboracion en red, en la que los sistemas de IA se utilizan para mejorar la conexion social, el apoyo
entre iguales o la formacion y supervisién de los profesionales de la salud mental.'? Algunos ejemplos
son el desarrollo de mejores herramientas para ayudar a los proveedores de servicios a mejorar las
habilidades del personal y la comprensién empatica; medios interactivos en red para implicar a los
trabajadores de apoyo en su supervisién y ayudarles a mejorar colectivamente; y tecnologias que
faciliten a los usuarios de los servicios conectarse con compafieros y comunidades locales o en linea.
Esta orientacion social se basa a menudo en el trabajo de personas con experiencia de problemas de
salud mental y discapacidad psicosocial.

La mayoria de los comentaristas presentan estas oportunidades con un optimismo prudente y puede
haber cierto desacuerdo sobre donde residen exactamente las oportunidades, lo que es de esperar
durante un periodo de experimentacién

Riesgos

A continuacion presentamos los riesgos sefialados en la literatura. Suponen un perjuicio tanto a nivel
individual como colectivo y social®*. Ponen en peligro valores fundamentales de la asistencia sanitaria,
como la autonomia, la dignidad y la confianza . **

Los riesgos relacionados con la salud pueden deberse a errores o desinformacién generados por los
sistemas de |IA o exacerbados por ellos, asi como a la incapacidad de los sistemas de IA para
comprender diversos factores contextuales. Una preocupacion significativa de es el sesgo en los datos
de entrenamiento. Si estos datos estdn incompletos, no son representativos o reflejan los prejuicios
sociales existentes, la IA puede perpetuar estos sesgos, dando lugar a diagndsticos inexactos o
discriminatorios.'> Por ejemplo, si los datos utilizados para entrenar la IA no representan a
determinados grupos étnicos o entornos socioecondémicos, la IA podria malinterpretar sintomas o
comportamientos comunes en esos grupos.

Otro problema es la posibilidad de falsos positivos y negativos. La IA puede producir falsos positivos,
sugiriendo una respuesta particular, como marcar un riesgo de suicidio cuando no esta presente, o
falsos negativos, como no identificar un riesgo o crisis significativos.’® Estos errores tienen
implicaciones importantes, ya que pueden dar lugar a respuestas de servicio innecesarias o
inadecuadas.

La proliferacién de herramientas de IA a disposicion del publico, como los chatbots, introduce riesgos
adicionales. Estas herramientas pueden proporcionar consejos perjudiciales o informacién errénea,
en particular cuando se utilizan para el apoyo a la salud mental.'” Pueden malinterpretar los datos
introducidos por el usuario, ofrecer informacién inexacta o dar respuestas inapropiadas, creando
potencialmente una falsa sensacion de seguridad a las personas que buscan ayuda.



Por ultimo, la complejidad inherente a la salud mental plantea un reto importante para los sistemas
de IA. Los problemas de salud mental a menudo se manifiestan de forma Unica en los individuos,
moldeados por experiencias subjetivas, contextos culturales, factores ambientales e historias
personales.'® Estos matices son dificiles, si no imposibles, de reducir a modelos computacionales, lo
que dificulta que la IA interprete con precisién las necesidades individuales o proporcione un apoyo
fiable. Esta limitacidon es especialmente problematica en incidentes criticos, en los que la comprensién
precisa y las respuestas adecuadas son cruciales

Los riesgos para la intimidad asociados al uso de la IA en la atencidn sanitaria mental se derivan de la
naturaleza sensible de los datos relacionados con la salud mental y el potencial de dafio si esta
informacidn se maneja mal o se utiliza indebidamente

La creciente dependencia de las plataformas digitales y los sistemas interconectados en la asistencia
sanitaria y social ha aumentado el riesgo de violacién de datos y acceso no autorizado,’® como el
pirateo a gran escala de historiales psicoterapéuticos que afecté hasta a 30 000 personas en
Finlandia®® . Esto es especialmente preocupante en el caso de los sistemas de IA que recopilan y
analizan grandes cantidades de datos personales sensibles, como historiales médicos, notas
terapéuticas e incluso actividad en redes sociales.

Otra cuestion importante es el intercambio de datos con terceros. Cada vez preocupa mas que los
sistemas de IA transmitan informacion personal a entidades como compaiias de seguros,
empleadores o empresas de marketing sin consentimiento explicito. Tales practicas podrian dar lugar
a discriminacion, erosionar la confianza en los servicios de salud mental y, en los casos en que no se
haya obtenido debidamente el consentimiento informado, constituir una conducta engafiosa.

Ademas, la falta de transparencia y control sobre la forma en que los sistemas de IA manejan los
datos personales plantea un grave problema. A menudo, las personas desconocen o no pueden
controlar cdmo se recopila, utiliza o comparte su informacién. Esta falta de agencia puede aumentar
la preocupacion por la privacidad, disuadir a las personas de buscar apoyo y disuadirlas de revelar
informacidn sensible necesaria para un apoyo eficaz.

El consentimiento informado es un principio fundamental de la proteccidn de los derechos humanos
en el sector sanitario.?! Los sistemas de IA plantean un riesgo de consentimiento informado
inadecuado o comprometido cuando se utilizan en la asistencia mental (y en la asistencia sanitaria en
general).

Puede ser dificil para las personas, incluidos los usuarios de los servicios y los profesionales de la salud
mental, comprender plenamente cdmo funcionan los sistemas de IA, el tipo de datos que recogen y
lo que podria ocurrir con ellos. Esta falta de comprension dificulta la concesidn de un consentimiento
verdaderamente informado, ya que las personas pueden no darse cuenta de lo que estan aceptando.
Algunos especialistas en ética han sugerido que la IA generativa podria, en teoria, facilitar el
consentimiento informado, si puede proporcionar informacién al menos mas precisa, accesible y fiable
que la ofrecida por los profesionales de la salud mental.?? El consentimiento puede verse
comprometido cuando los datos recogidos por los sistemas de |A se utilicen para fines distintos de los
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consentidos originalmente, como el uso secundario por parte de departamentos gubernamentales o
la intermediacién comercial de datos?

La falta de informes transparentes sobre los modelos de IA socava su replicabilidad y dificulta la
identificacidn de posibles sesgos o errores.?*

El uso de conjuntos de datos sesgados es uno de los motivos de preocupacidn que suscita el potencial
de sesgo y discriminacion en el uso de la IA en la atencidn sanitaria mental. Los algoritmos de IA
aprenden de los datos con los que han sido entrenados. Si estos conjuntos de datos contienen sesgos
o contenidos discriminatorios, es probable que los sistemas de IA los hereden y reproduzcan en sus
predicciones y recomendaciones. Si bien esto puede ser cierto en el caso de los servicios de salud
mental existentes, en los que existen sesgos y desigualdades conocidos, como el hecho de que ciertos
grupos reciban un trato menos favorable que otros, los sistemas de IA pueden empeorar las
disparidades existentes y perpetuarlas a mayor escala. Los problemas de transparencia sefialados
anteriormente también pueden dificultar la identificacién y el tratamiento de los sesgos en los
sistemas de IA .%°

Los sistemas de IA también pueden crear nuevas formas de contenido discriminatorio, como imdagenes
generadas por la IA que refuerzan estereotipos nocivos. Por ejemplo, en un estudio se descubrid que,
al utilizar la palabra esquizofrenia para generar imagenes, éstas mostraban "rasgos faciales grotescos,
antinaturales... sangre y expresiones de horror".?® Del mismo modo, un grupo de investigacién de
Google demostré que las actitudes sociales hacia las personas con trastornos mentales, que las
describen como malas e incluso violentas, estaban codificadas en sistemas de IA disefiados para
detectar expresiones de odio en textos escritos.?’

Los conjuntos de datos utilizados para entrenar modelos de IA a menudo carecen de diversidad y no
representan adecuadamente a determinadas poblaciones. Esto puede dar lugar a que los sistemas de
IA sean menos precisos o eficaces para los grupos que viven con problemas de salud mental,
malinterpretando las experiencias individuales o comunitarias, lo que puede conducir a diagndsticos
erréneos y a una atencion inadecuada o insuficiente. Esta posibilidad también se ve exacerbada por la
falta general de inclusion de las personas con experiencias vividas en la creacion, el disefio, el
desarrollo y la gobernanza de tecnologias supuestamente disefiadas para beneficiarlas.

En algunos casos, incluso cuando los conjuntos de datos sean representativos y de alta calidad, esto
serd inadecuado para resolver la discriminacidn perpetuada por los sistemas humanos y las
instituciones que utilizan sistemas de IA, como la discriminacion basada en los seguros, en la que las
primas de seguros se elevan si se predice que una persona tiene un problema de salud mental.

Ademas de los prejuicios, las herramientas de IA pueden reforzar las desigualdades si no son accesibles
para determinados grupos (por ejemplo, personas con discapacidad o con escasos conocimientos
digitales).

Los sistemas de IA, como los chatbots, carecen de empatia, un elemento generalmente considerado
crucial para crear confianza y relaciones terapéuticas, aunque sean capaces de imitarla. Los robots, los
chatbots y las animaciones pueden simular emociones como la tristeza, la empatia y la curiosidad,
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pero no son mas que respuestas programadas que pueden inducir a error a las personas y hacer que
atribuyan a las maquinas una empatia similar a la humana.

Los sistemas de IA se enfrentan a importantes limitaciones a la hora de responder a las emociones
humanas. Los sistemas de |IA son herramientas. Aunque son competentes en el tratamiento de datos
qgue pueden ayudar a las personas o a los proveedores de servicios a aclarar aspectos de la experiencia
de una persona, no pueden captar la complejidad de los matices de las emociones humanas. Esto
puede dar lugar a respuestas insensibles o inapropiadas, sobre todo cuando se trata de expresiones
de angustia o vulnerabilidad,?® y puede alienar a los usuarios.

También existe el riesgo de que el uso de la IA en la atencién sanitaria mental conduzca a la
despersonalizacion de la asistencia. Al reducir la interaccion y la conexidn humanas, la IA puede dar
prioridad a la comodidad vy la eficiencia en detrimento del apoyo personalizado y empatico que
necesitan muchas personas en crisis.

Ademas, una dependencia excesiva de la IA podria erosionar la empatia de los profesionales de la
salud mental. Si los sistemas de |A se utilizan para supervisar a los usuarios de los servicios o sustituir
la interaccién directa, los profesionales de la salud mental pueden tener menos oportunidades de
practicar y cultivar la capacidad de comunicacién, y estar menos en sintonia con lo que se necesita en
los encuentros asistenciales.?’

Algunos comentaristas han expresado su preocupacién por el posible uso indebido de la IA para la
vigilancia y el control, sobre todo cuando se trata de datos de salud mental. Un motivo de
preocupacién es el uso de sistemas de IA para predecir suicidios y autolesiones. Aunque estas
tecnologias se promueven a menudo como herramientas de prevencién e intervencion, conllevan
importantes riesgos, como la violacion de la intimidad, la imprecisién de las predicciones y la
posibilidad de intervenciones injustificadas. Estas intervenciones podrian incluir el tratamiento
involuntario o la participacion innecesaria de las fuerzas del orden.*

Las tecnologias de control biométrico también presentan riesgos para la vigilancia. Al recoger y
analizar datos fisioldgicos como expresiones faciales, patrones de voz, marcha y movimientos oculares,
estos sistemas pueden intentar inferir estados mentales y comportamientos. Estos usos difuminan la
linea que separa el control de la vigilancia invasiva

Otra cuestidn es el intercambio de datos sensibles sobre salud mental con las fuerzas de seguridad y
los organismos gubernamentales, como los datos no penales sobre intentos de suicidio que utilizan
las fuerzas de seguridad o las autoridades fronterizas. 3!

Estas practicas corren el riesgo de crear "un mercado de vigilancia en el contexto de la salud mental
gue perpetua e incluso amplia los peores desequilibrios de poder, las desigualdades y los dafios de las
actuales practicas de salud mental"3? .

La mayor parte de la tecnologia impulsada por la IA en el contexto de la salud mental parece estar
dirigida a la deteccion y el diagndstico, lo que centra la atencién en el individuo identificado como
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necesitado de intervencién experta®® . Esto puede llevar a hacer demasiado hincapié en los
determinantes biolégicos y a centrarse injustamente en la responsabilidad individual de la salud
mental3* . Este enfoque refuerza la visidn individualista de la salud mental e invisibiliza los factores
socioecondmicos, relacionales y ambientales mds amplios que, en interaccidén con los problemas de
salud personales, determinan la salud mental de las personas.

La IA suele estar promovida por un mercado muy activo de empresas que intentan vender
herramientas a gobiernos y proveedores de servicios. Estas empresas pueden ser muy estratégicas,
retéricamente sofisticadas y estar bien organizadas para influir en la elaboracién de politicas, incluida
la contratacidén publica. *°

El marketing de la IA ha incluido afirmaciones extravagantes sobre el uso de la IA para resolver los
antiguos y complejos problemas de salud mental, como las afirmaciones de que "los chips cerebrales
de IA... podrian "resolver" el autismo y la esquizofrenia".3® Este tipo de propaganda de la IA en, sobre
todo cuando se exageran las pruebas, puede alterar la orientacién de la financiacion y desviar recursos
de donde mas se necesitan.

Las afirmaciones de que la IA y otras tecnologias digitales aumentaran necesariamente la eficiencia de
la atencidn sanitaria mental no suelen estar respaldadas por pruebas, incluso cuando las tecnologias
se presentan como un servicio de menor coste que la asistencia presencial.3’ La organizacién de
defensa de los derechos de los pacientes Privacy International también ha afirmado que sigue
habiendo pocas pruebas de que la IA vaya a dar lugar necesariamente a sistemas sanitarios mas
eficientes, a pesar de la suposicidon generalizada -impulsada por los proveedores de tecnologia- de que
asi sera.®

Aunque se descubriera que los sistemas de IA aumentan la eficiencia, ésta no deberia ser el objetivo
principal ni el Unico, ya que otros objetivos pueden ser igual o incluso mas importantes, como crear
sistemas solidarios.

Conclusiones y recomendaciones

Las fuentes examinadas para este informe reconocen la necesidad de una investigacion sélida que
respalde las afirmaciones sobre los sistemas de |A, asi como de abordar los posibles riesgos y desafios.
Subrayan la necesidad de tener en cuenta consideraciones éticas, una aplicacién cuidadosa y formas
de gobernanza y supervisiéon en las que participen personas con experiencia de problemas de salud
mental, a fin de maximizar los beneficios y minimizar los dafios.

A la hora de regular los usos de la IA en la atencién a la salud mental, es crucial reflexionar sobre las
relaciones humanas. En efecto, "un objetivo comin de la IA es descomponer las tareas en
componentes individuales que puedan realizarse repetidamente. Sin embargo, los cuidados no son
sélo tareas, también son emociones; son una parte fundamental de las relaciones humanas vy
constituyen una interaccién social sumamente compleja"* .
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Se ha argumentado que el actual marco regulador de la UE apenas aborda el impacto Unico de la |A en
las interacciones y emociones humanas, que son parte integrante de la atencién a la salud mental .
Esta supervision reforzaria la limitada rendicién de cuentas y responsabilidad de las empresas que
desarrollan IA en el dmbito de la salud mental* . También es crucial abordar el conflicto de intereses
de las empresas, poniendo en el centro la atencién a la salud mental de buena calidad, por encima de

las consideraciones lucrativas.

Para crear tecnologias pertinentes, eficaces y éticas, es fundamental contar con la participacién de
personas con experiencias vitales en el desarrollo de sistemas de IA para la salud mental. Esta
perspectiva puede ayudar a identificar las prioridades que resuenan entre los usuarios de los servicios,
como la privacidad, la equidad y la conexién humana.*? Incluir estas voces también ayuda a abordar
los prejuicios y la discriminacion, los desequilibrios de poder y las barreras de accesibilidad, mejorando
la probabilidad de que los sistemas de |A sean eficaces, inclusivos y dignos de confianza.

Algunos investigadores abogan por implicar a las personas con experiencias vividas en todo el proceso
de investigacion y desarrollo, desde la definicion de los problemas hasta la difusion de los
conocimientos, pasando por la gobernanza permanente de los sistemas.*® Entre las recomendaciones
para integrar las perspectivas de la experiencia vivida figuran el codiseio de los sistemas de IA, las
practicas reflexivas, la transparencia en la toma de decisiones, la priorizacién de su liderazgo, la
garantia de la diversidad y la compensacién justa de las contribuciones. La participacién activa de las
personas mas afectadas por las tecnologias algoritmicas y basadas en datos no debe considerarse un
mero paso de la "participacion de las partes interesadas", sino mas bien una necesidad ética. Cuando
los desarrolladores, las autoridades responsables de la contratacidén publica, los servicios de salud
mental, etc., incorporan de este modo la experiencia vivida, es mas probable que los sistemas de IA
reflejen las necesidades del mundo real y fomenten no sélo la aceptacidn, sino una auténtica confianza
y utilidad de los sistemas de IA.

Para hacer frente al riesgo para la seguridad

v' Garantizar que los servicios sean de alta calidad integrando la IA con un alto nivel de
integridad cientifica, incluida una sélida validacion antes de su uso generalizado.

v Establecer un organismo regulador independiente, para supervisar y tratar las quejas
relacionadas con el uso indebido de IA en la asistencia sanitaria mental (rendicion de
cuentas).

v"Implantar la notificacién obligatoria de los efectos adversos y exigir a los desarrolladores de
IAy a los proveedores de atencidn sanitaria que informen y realicen un seguimiento de los
errores, sesgos y dafios involuntarios causados por los sistemas de IA.
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Para hacer frente al riesgo para la intimidad

v Aplicar medidas sélidas de proteccién de datos, incluidos protocolos de consentimiento
claros y marcos normativos que den prioridad a los derechos de privacidad individuales y
colectivos.

v Prohibir el intercambio no autorizado de datos de salud mental e impedir que los sistemas
de IA transfieran datos de salud mental a terceros (por ejemplo, aseguradoras, empleadores,
anunciantes) sin consentimiento explicito e informado.

Abordar la falta de consentimiento informado adecuado

v Garantizar la transparencia y explicabilidad de la IA, permitiendo a los ciudadanos acceder a
informacion clara sobre cémo funcionan estos sistemas, qué datos utilizan, cémo toman las
decisiones y con quién pueden compartirse esos datos

Para hacer frente al riesgo de crear nuevas desigualdades o de reforzarlas

v Obligar a incluir poblaciones diversas en los conjuntos de datos de entrenamiento de IA
para reducir los sesgos y mejorar la precision para todas las comunidades.

v/ Garantizar la participacion activa de personas de comunidades en situacién de
vulnerabilidad y/o marginacién y de personas con experiencias vividas en el disefio,
desarrollo y ensayo de tecnologias de IA, con el fin de reducir los prejuicios.

v" Subvencionar el acceso a herramientas validadas de IA de salud mental para comunidades
desfavorecidas, con el fin de garantizar la inclusidén digital.

v Desarrollar y aplicar directrices de accesibilidad para que las herramientas de IA garanticen
la facilidad de uso para personas con discapacidad, barreras lingliisticas o escasos
conocimientos digitales.

Abordar la despersonalizacién del riesgo asistencial

v’ Exigir la supervisiéon humana en la asistencia mental impulsada por la A, para garantizar que
la empatia siga siendo fundamental en la atencién.

Para hacer frente al riesgo de vigilancia

v" Exigir a los desarrolladores de IA que notifiquen a las personas su interaccién con la IA y
garanticen un enfoque de inclusién voluntaria, o -cuando este enfoque no sea factible- que al
menos garanticen la posibilidad de excluirse voluntariamente de los sistemas de IA.

v Regular el uso de los datos de salud mental por parte de las fuerzas de seguridad y restringir
el intercambio de informacién de inteligencia artificial relacionada con la salud mental con la
policia, las autoridades de inmigracion y otros organismos publicos.

Abordar el riesgo de reforzar visiones individualistas de la salud mental

v Resistir a la tentacion del "tecnosolucionismo", la creencia de que todos los problemas
pueden resolverse con una facil solucién tecnoldgica. Deben invertirse recursos y esfuerzos
en abordar los determinantes mds amplios que configuran la salud mental, desplazando la
atencién del individuo al contexto mas amplio que le rodea.

Para hacer frente al riesgo de desvio de
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v Exigir a los desarrolladores de IA que den prioridad a la calidad asistencial frente a los
beneficios y que demuestren que la IA responde a una necesidad real y no genera ningun
perjuicio. La financiacion publica puede utilizarse como palanca en esta direccién. La co-
creacidn puede servir como herramienta para garantizar que los desarrollos de IA responden
a necesidades reales.

Supervisar la IA en la salud mental: Seguimiento del despliegue de herramientas de IA en
entornos de salud mental, documentacién de casos de sesgo, violaciones de la privacidad o
dafios, y defensa de intervenciones politicas.

v/ Centrar la experiencia vivida en el desarrollo de la IA: Facilitar debates estructurados y
consultas con personas con experiencia vital en problemas de salud mental para determinar
gué aplicaciones de IA son beneficiosas, cuales perjudiciales y como puede disefarse la |A para
apovyar, en lugar de socavar, la atencién sanitaria mental.

v' Concienciar sobre los riesgos y los derechos de la IA: Lanzar campafias publicas en
colaboracién con organizaciones de salud mental y derechos digitales para poner de relieve
los riesgos de la IA en la salud mental, haciendo hincapié en la necesidad de una regulacién
centrada en los derechos humanos.

v’ Participar en procesos politicos y legislativos: Participar activamente en consultas, grupos de
expertos y esfuerzos de elaboracién de politicas para garantizar que la normativa sobre IA dé
prioridad a los derechos de salud mental, la accesibilidad y las normas éticas, evitando que la
IA refuerce el estigma o restrinja el acceso a la atencién.
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