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Resumen

Introduccion. Una de las principales competencias del psicologo es la evaluacion y el
diagnostico de psicopatologias. Esta labor entrafia cierta complejidad, dependiendo del caso,
derivada de la informacion que dispone el profesional y la precision técnica de su juicio
clinico, que acaba siendo el factor determinante del resultado. En esta materia, el psicélogo
dispone de herramientas de apoyo diagnostico, destinadas a contrastar su criterio y darle
mayor fundamento. Sin embargo, la experiencia profesional y la eficacia de los recursos de
apoyo diagnéstico no impiden la presencia de un margen de error, que puede limitar el
resultado esperado en términos de identificacion precisa del problema. En esta materia, la
inteligencia artificial podria brindar un servicio importante para la practica profesional en el
ambito de la evaluacion y el diagnostico. Problema. A pesar de que las aplicaciones basadas
en inteligencia artificial, como ChatGPT, han mostrado utilidad para optimizar procesos en
distintas areas profesionales, no se ha analizado la utilidad de estos recursos en el ambito
profesional de la salud, en particular, en Psicologia Clinica. Objetivo general. La presente
investigacion tiene como objetivo estudiar la utilidad de ChatGPT como herramienta de
apoyo diagndstico de psicopatologias en adultos ecuatorianos. Método. Se aplicard una
metodologia de enfoque mixto, descriptiva y con un disefio no experimental de corte
transversal. Se aplicard a una muestra de 100 profesionales de la salud mental ecuatorianos
un protocolo de evaluacion, compuesto por capacitacion en uso de ChatGPT, una entrevista,
y una encuesta de percepcion de utilidad de esta aplicacion en la practica clinica diaria, en
procesos de evaluacion y diagnostico, en el &mbito publico. Resultados. Se espera que una
proporcion importante de la muestra de profesionales de la Salud Mental estudiada valore
positivamente la utilidad de ChatGPT como recurso de apoyo diagndstico. Propuesta de
intervencion. Con el proposito de proporcionar mejores recursos para el proceso diagnostico,
se disenard una guia metodologica de aplicacién y utilidad de ChatGPT como apoyo en
procesos diagnosticos a profesionales que trabajan en el ambito de la salud. Discusién.
Debido a que la salud integral se presenta como un derecho prioritario de la sociedad
ecuatoriana, la innovacion en materia de evaluacion diagndstica, que arroje resultados mas

precisos, es un deber y un reto que los profesionales de la salud deben asumir.

Palabras claves: competencias clinicas, evaluacion, inteligencia artificial, salud mental.



who—

Introduction. One of the main competencies of psychologists is the assessment and

Abstact

diagnosis of psychopathologies. This task involves certain complexity, depending on the case,
derived from the information available to the professional and the technical precision of their
clinical judgment, which ultimately becomes the determining factor of the outcome. In this
field, psychologists have diagnostic support tools aimed at corroborating their judgment and
providing it with greater foundation. However, professional experience and the effectiveness
of diagnostic support resources do not prevent the presence of a margin of error, which can
limit the expected outcome in terms of precise problem identification. In this regard, artificial
intelligence could provide an important service for professional practice in the field of
assessment and diagnosis. Problem. Despite the usefulness demonstrated by artificial
intelligence-based applications, such as ChatGPT, in optimizing processes in various
professional areas, the utility of these resources has not been analyzed in the professional
field of health, particularly in Clinical Psychology. General objective. This research aims to
study the utility of ChatGPT as a diagnostic support tool for psychopathologies in Ecuadorian
adults. Method. A mixed-method, descriptive approach with a non-experimental cross-
sectional design will be applied. A sample of 100 Ecuadorian mental health professionals will
be subjected to an evaluation protocol, consisting of training in the use of ChatGPT, an
interview, and a survey on the perceived utility of this application in daily clinical practice, in
assessment and diagnostic processes, in the public domain. Results. It is expected that a
significant proportion of the studied mental health professionals' sample will positively assess
the utility of ChatGPT as a diagnostic support resource. Intervention proposal. With the
purpose of providing better resources for the diagnostic process, a methodological guide for
the application and utility of ChatGPT as support in diagnostic processes will be designed for
professionals working in the health field. Discussion. Given that comprehensive health is
presented as a priority right of Ecuadorian society, innovation in diagnostic evaluation,
leading to more accurate results, is a duty and a challenge that health professionals must

undertake.

Keywords: clinical competencies, assessment, artificial intelligence, mental health.
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1. Introduccion

El rol del psicologo en la actualidad ha tomado un papel significativo en el campo de
la salud. Ya sea en las areas educativa, social, organizacional o comunitaria, su presencia
como agente de promocion y prevencion, en este caso de la salud mental, ha adquirido un
impacto cada vez mas relevante. Sin embargo, donde ha tenido mayor impacto es en el
campo clinico, debido a que en este espacio ha desarrollado funciones de identificacion,
evaluacion, diagndstico e intervencion de diferentes psicopatologias, las cuales que pueden
suscitarse en personas de una poblacion determinada.

Mas atlin, a raiz de la pandemia de Covid-19 vivida hace 4 afios, en donde facetas que
influyen en la salud mental, como son las libertades personales, seguridad financiera,
estabilidad social y factores de estilo de vida personal, fueron puestas en juego (Leon Gross,
2021) debido a los extensos confinamientos y limitaciones en movilidad y acceso a servicios
de salud mental. Ello develd el valor de dos agentes: uno, la salud mental, la cual es
entendida como un estado de bienestar que permite a las personas afrontar momentos de
estrés a través del desarrollo de habilidades y recursos personales para poder
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir al mejoramiento de la comunidad
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022); y dos, la pertinencia del psicologo clinico
para intervenir en los distintos problemas psicologicos que se agudizaron desde el
confinamiento hasta la actualidad.

Con respecto a lo anterior, podemos intuir una imagen de las funciones que
desempenia el psicologo clinico, entre las cuales hallamos la evaluacion psicologica, la cual es
entendida como la subdisciplina de la Psicologia, que tiene por objetivo describir,
diagnosticar, orientar y/o intervenir en una persona (Fernandez Ballesteros, 2010).

Siendo asi que uno de los objetivos fundamentales de la evaluacion es de delimitar y

establecer un diagnostico psicopatoldgico (Yela Deus y Devi Bastida, 2019, p. 27), esto con
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el fin de precisar una descripcion adecuada de las conductas problemadticas, sintomatologia
manifiesta y signos que manifiesta el consultante (Yela Deus y Devi Bastida, 2019, p. 27), y,
con toda esa informacidn recabada, poder clasificar dicho problema psicolégico en base a los
sistemas de clasificacion internacionales de los trastornos psicoldgicos, como son la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11va edicion (CIE-11; Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2019) o el Diagnostical and Stadistical Manual of Mental Disorders, edition 5
(DSM 5-R; American Psychiatric Association, 2013) -que en su version al espanol es
traducido como Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta
edicion-, y asi establecer una adecuada intervencion para dicho problema o trastorno. Es asi
que podemos identificar que uno de los subprocesos importantes dentro de la evaluacion es la
del diagnostico.

Sin embargo, este subproceso no esté libre de presentar errores y limitaciones propias
del juicio clinico que provienen principalmente del factor humano, los cuales pueden
resumirse de la siguiente manera; en primer lugar, esta el error diagndstico, en segundo lugar,
el infra diagnostico y en tercer lugar el sobrediagnostico.

Es asi que el profesional de la salud mental puede no darse cuenta de estos posibles
errores en su practica.

En primer lugar, sobre el error diagnostico, se han encontrado investigaciones con
respecto al error diagnostico, el cual puede ser de naturaleza humana, como pueden ser la
personalidad del consultante, o las formas de comunicacion que pueden despistar al
profesional; de naturaleza factual, es decir, por error de competencia profesional, error de
juicio y de decision, como por desactualizacion de conocimientos o distorsiones cognitivas y
emocionales (Minué-Lorenzo, 2017; Minué Lorenzo et. al. 2021).

Por esta linea, un estudio hecho en Espafia en Atencion Primaria en Salud Mental,

solo un 40% de personas con indicios de trastorno bipolar han llegado a tener un diagnostico
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adecuado, mientras que hay un 69% de error diagnodstico inicial de este trastorno (Borrell
Carrid, 2012). Por ello, una investigacion resalta que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha priorizado la seguridad del paciente en atencion primaria (AP) donde se incluyen
los errores de diagnostico como un problema de alta prioridad (Minué Lorenzo et al., 2021).

En segundo lugar, se encuentra el infra diagnostico, el cual es un conjunto de factores
que dificultan el correcto diagnostico de los problemas relacionados con la salud mental, que
se debe a distintas variables como caracteristicas de los pacientes, del profesional o con la
propia organizacion del sistema de salud (Cabrera Mateos et al., 2018).

En tercer lugar, estd el sobrediagnostico, el cual puede suceder debido a diferentes
causas, que pueden ser de tipo social/cultural (medicina defensiva, intereses econdémicos,
cultura médica, alta demanda de servicios, sistemas publicos de salud y seguros médicos, etc.

..); cognitiva (diferentes interpretaciones, invencion y exageracion del problema,
racionalidad limitada, fallos en la toma de decisiones compartidas, etc.,) y técnica (avance
tecnologico) (Novoa Jurado, 2018).

Por lo cual, para minimizar estos errores que pueden presentarse en el campo de la
salud, por ejemplo, en una revision hecha por Basdez y Mora (2022) se ha tenido
conclusiones de que los modelos que adoptan la Inteligencia Artificial para apoyar la toma de
decisiones clinicas tienen una mayor acogida y confianza de las personas al saber que hay
algoritmos que respaldan dichas decisiones.

Para respaldar lo mencionado, un estudio hecho por Sancho Escriva (2021) ha
encontrado posibles utilidades de la I. A. para mejorar la comunicacién médico-paciente en el
campo de la salud mental mediante la utilizacién de aplicaciones basadas en el procesamiento
de lenguaje natural para establecer mejores lineas de comunicacion con consultantes.

Con ello podemos concluir que el uso de la Inteligencia Artificial (I. A.), ha tenido un

impacto beneficioso para mejorar los resultados en el campo de salud. Es asi que, al observar
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que esta tecnologia tiene mucha utilidad en distintas areas del campo de la salud, es
pertinente saber si la I. A., como lo puede ser ChatGPT, podria ser una herramienta til para
poder reducir el margen de error en el juicio clinico, y el mismo ser potenciado y mejorado
para obtener diagnodsticos mas certeros a través del entrenamiento de algoritmos asentados en
el analisis de datos clinicos, modelos predictivos y analisis de datos para identificar patrones,
en este caso, de los modelos descriptivos de los criterios diagnosticos (Arnanz, 2023; Gitman,
2023).

2. Breve Revision de la Literatura

En el marco de andlisis con respecto al uso de chatbots basados en I. A. aplicados al
diagnéstico psicologico es escaso, debido a que es un tema relativamente novedoso en el
campo de la I. A. aplicada al campo de la salud, en este caso de la Psicologia Clinica, y
especificamente al Diagnostico. Sin embargo, donde mayormente se ha llegado a aplicar estas
tecnologias han sido en el campo de la medicina, en donde la incorporacion de la I. A. para el
andlisis de datos estadisticos clinicos esta brindando mayor precision diagndstica, lo cual
permite la posibilidad de predecir qué pacientes tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades, esto por medio del andlisis de datos para detectar y diagnosticar enfermedades
de manera minuciosa (Avila-Tomés et al., 2021; Marchand Sinisterra & Rojas Amarillo,
2023).

En cambio, en el campo de la Psicologia Clinica se han encontrado pocos estudios en
donde se ha utilizado la Inteligencia Artificial, como lo es ChatGPT, como una herramienta
util aplicada a los diferentes procesos de intervencion psicoldgica (Boucher et al., 2021; Egan
et al., 2024; Laranjo et al., 2018). No obstante, hay estudios donde se ha visto que puede la L.
A. puede ser de ayuda para realizar plataformas de intervencidon psicologica o brindar
consejeria (Egan et al., 2024). Mas alla de ello, no se ha encontrado literatura especifica
relacionada a la utilidad de esta herramienta de I. A. aplicada al diagndstico en el campo

clinico.
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Por lo que estos hallazgos llaman la atencion sobre coémo en paises norteamericanos o
europeos la aplicacion de la I.A para el analisis de datos y el uso de chatbots para mejorar los
diagnodsticos demuestran la importancia de aplicar dichas herramientas tecnologicas al campo
de la salud ya que demuestran como la innovacion y la aplicacion de las tecnologias de ultima
generacion estan siendo de mucha utilidad a la hora de atender diferentes problematicas de
salud y refinar las capacidades diagnosticas.

Sin embargo, en el contexto latinoamericano recientemente esta emergiendo el uso de
la I.A. en los distintos campos laborales como son areas técnicas y de talento humano, mas no
en el campo de la salud, y, en este caso, en la Psicologia Clinica.

3. Planteamiento del Problema

Entendiendo al Diagnodstico como un subproceso, dentro de la evaluacion psicologica,
que abarca la comprobacion del cumplimiento, o no, de los signos (lo objetivo-observable) y
sintomas (lo subjetivo-no observable) que expresa el consultante con los criterios
diagnosticos de los manuales de clasificacion -DSM-V y CIE-11- de referencia para asignar
una etiqueta diagnostica (trastorno), y asi verificar o contrastar las hipdtesis diagndsticas para
con ello aproximarnos a un posible problema psicoldgico, este subproceso no ha estado
exento de presentar limitaciones y dificultades, tanto conceptuales como de aplicabilidad
transcultural.

Ya que las personas que acuden a consulta no estdn libres de una mala praxis del
profesional (error diagnostico), de que el profesional no haya evaluado adecuadamente y
descarte algun problema psicologico (infra diagnostico) o, incluso, se llegue a “patologizar”
aquellos malestares cotidianos sin que representen una limitante al consultante
(sobrediagnodstico) (Barulker & Stolkiner, 2018; Cabrera Mateos et al., 2018; Lopez-
Rodriguez, 2018; Martin Camacho, 2006; Robles et al., 2014) , lo cual puede impactar
negativamente tanto en la evaluacién como en la planificacion e intervencion terapéutica, por

un lado, y podria perjudicar y estigmatizar a los consultantes por otro.
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Lo que conlleva a que el diagnostico posea distintas técnicas como son la
observacion, la deteccion, la exploracion (entrevista y aplicacion de pruebas psicologicas
para recolectar y analizar la informacion), realizacion de la historia clinica y devolucion de
resultados al consultante para, posteriormente, planificar y ejecutar la intervencion apropiada
(Austin & Munoz, 2018; Camacho, 2006; Diaz Sanjuan, 2010; Yela Deus & Devi Bastida,
2019), para con ello brindar un diagnostico preciso. Si bien se posea de diferentes
herramientas para minimizar los errores al momento de dar con un diagndstico, no se ha
tomado en cuenta la utilidad que podria tener la I. A., como ChatGPT, como una herramienta
de apoyo.

En conclusion, a pesar de que las limitaciones en el diagnostico clinico afectan a
todos los profesionales de la salud mental, no se ha utilizado ChatGPT como herramienta de
apoyo diagndstico de psicopatologias y saber qué tan 1til puede ser esta herramienta dentro
del marco de la evaluacion y diagnoéstico clinico. Incluso en el contexto ecuatoriano hay
escasa informacion referente a la utilidad de un chatbot, en este caso, de ChatGPT como una
herramienta de apoyo en el diagnostico psicoldgico.

4. Justificacion y Relevancia del Tema

Debido a que, en algunos campos de la salud, como es en el caso de la Medicina, se
ha evidenciado la utilidad de las herramientas basadas en I. A para mejorar el proceso
diagnodstico, y los pocos estudios relacionados a la utilidad de ChatGPT como una
herramienta de apoyo en el tratamiento y evaluacion de problemas psicolégicos son escasos,
se torna relevante tomar en cuenta que el proceso diagndstico, siendo un subproceso
fundamental para la toma de decisiones con respecto a la planificacion e intervencion de un
posible problema psicolédgico, podria mejorarse al tomar en cuenta la utilidad que puede tener
el uso de ChatGPT como una herramienta de apoyo diagnostico.

Por lo que, considerando que las pocas aportaciones derivan de contextos europeos y

norteamericanos, el planteamiento de un proyecto de investigacion de esta indole se vuelve
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pertinente debido al potencial que tiene la utilidad de la I. A. para el andlisis de criterios
diagnosticos, y con ello mejorar el juicio clinico para poder tomar mejores decisiones
clinicas, predecir probables problemas psicologicos y planificar mejores planes de
tratamiento.

Por consiguiente, este tema seria relativamente nuevo, especificamente relativo a la
utilidad de ChatGPT como una herramienta de apoyo para el proceso diagndstico, lo cual
podria derivar en posibles productos (softwares-chatbots generativos especializados) como la
elaboracion y difusion de material educativo con respecto al uso de esta tecnologia aplicada
al proceso de evaluacion diagnostica, destinada asi a ser una herramienta de apoyo, y con ello
reducir la brecha de errores diagndsticos y el margen de error a la hora de emitir un criterio
diagnéstico.

5. Pregunta de Investigacion

(Cudl es la utilidad de ChatGPT como herramienta de apoyo diagndstico de
psicopatologias en adultos ecuatorianos?

6. Objetivo General
Estudiar la utilidad de ChatGPT como herramienta de apoyo diagnostico de

psicopatologias en adultos ecuatorianos.
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6.1. Objetivos Especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de una muestra de 100
profesionales de la Salud Mental que trabajan en sector publico ecuatorianos.

e Analizar las fases del proceso diagnostico para implementar ChatGPT en los
mismos.

e Indagar la percepcion de una muestra de 100 profesionales de la Salud Mental,
que trabajan en sector publico ecuatoriano, sobre la utilidad de ChatGPT como
herramienta de apoyo diagnostico de psicopatologias en adultos.

e Analizar la aportaciéon de ChatGPT en la reduccioén de imprecisiones diagndsticas
en una muestra de 100 profesionales de la Salud Mental que trabajan en sector
publico.

7. Hipotesis

Se espera que una proporcion importante de la muestra de profesionales de la Salud
Mental estudiada valore positivamente la utilidad de ChatGPT como recurso de apoyo

diagndstico de psicopatologias en adultos.

8. Marco Teorico

El presente marco tedrico proporciona la base conceptual y tedrica que permite
comprender mejor la utilidad de ChatGPT como una herramienta de apoyo que permita pulir
el proceso diagnostico en la practica clinica para facilitar y agilizar dicho proceso, y a su vez
reducir los posibles errores que puedan surgir.

8.1. Psicologia Clinica

Para definir qué es la Psicologia Clinica debemos partir de dos términos: Clinica y

Psicologia. Con respecto al término clinica, podemos partir de la definicion dada por Arias

Muiioz (2014) la cual la define lo clinico como aquella palabra dentro del campo de la
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medicina que describe el proceso mediante el cual se trata de minimizar el sufrimiento que
producen las enfermedades fisicas en las personas.

Por el mismo camino, Bernstein y Nietzel (1982) hacen hincapié¢ en que la palabra
clinica, que viene del griego y que significa “el que visita al que guarda cama", indica la
preocupacion que el clinico tiene por ayudar a quienes padecen problemas en un contexto de
atencion personalizada (p. 6).

Ahora, sobre el término psicologia tenemos que tomar en cuenta que su significado va
a variar dependiendo de la escuela psicologica que la describe. Para términos de este trabajo,
definiremos este concepto de una manera general debido a que varios autores en sus distintas
definiciones se han encontrado puntos en comun, por lo cual podemos definir a la Psicologia
como aquella ciencia que estudia la interaccion del comportamiento y los distintos procesos
psicologicos de la persona con su medio ambiente (Coon & Mitterer, 2010; Kantor, 1967;
Maisto & Morris, 2011; Zepeda Herrera, 2008).

Es asi como, articulando ambas palabras, obtenemos que el concepto de Psicologia
Clinica va a delimitarse de acuerdo con instituciones, quehaceres del psicélogo clinico y
objetivo.

Por ejemplo, desde el punto de vista institucional, de acuerdo con la 12va division de
Psicologia Clinica de la American Psychological Association (Asociacion Estadounidense de
Psicologia, APA) (citado por Strickland. B en Cullari, S.) define a la Psicologia Clinica como

Un campo de la ciencia que, en teoria y practica, entiende, predice y alivia el
desequilibrio, invalidez e incomodidad que sufre una persona; a su vez que
promueve la adaptacion, ajuste y desarrollo personal; enfocandose en las
facetas cognitivas, emocionales, bioldgicas, psicologicass, sociales y del

comportamiento humano que funcionan a través de la existencia en las
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diferentes culturas, y en los niveles socioeconémicos en los cuales se
encuentra una persona.

Por otro lado, la Federacion Europea de Asociaciones de Psicélogos (EFPA, 2003)
define esta especialidad de una manera similar a la APA, describiéndola como:

Un campo de especializacion de la Psicologia que aplica los conocimientos y
técnicas al estudio del comportamiento anormal, que supone algin tipo de
trastorno para la propia persona y/o para otros. El estudio del comportamiento
humano por parte de la Psicologia Clinica se interesa primordialmente en
establecer un diagnoéstico, para identificar y analizar una posible trastorno
condicidn psicopatoldgica, cara a tener una explicacion, y con ello, realizar un
tratamiento con el objetivo de remediar el problema o, en su caso, prevenirlo.

Sobre la definicion basada en las funciones, para Morris y Maisto (2011), la
Psicologia Clinica se define a partir de las funciones del psicologo clinico, el cual tiene
interés por el diagndstico, identificar causas y brindar tratamiento de los problemas
psicologicos (p. 7).

De igual manera, para Bernstein y Nietzel (1982) dan la importancia de la actitud o
percepcion clinica la cual describen como la orientacion propia que tiene el psicodlogo clinico
de transformar los conocimientos producidos por la investigacion clinica con los esfuerzos y
habilidades personales para evaluar a una persona, y con ello poder entenderla y ayudarla.

Para estos dos primeros autores, y desde la optica de los quehaceres del psicologo
clinico, podemos definir a la Psicologia Clinica como la aplicacion de los conocimientos de
la Psicologia para poder ayudar a las personas en entender, comprender y tratar su malestar.

En cambio, para Goldenberg (citado en Bernstein y Nietzel) la Psicologia Clinica se

puede definir como aquella especialidad que se enfoca en investigar y aplicar los principios
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de la Psicologia a la situacion unica y exclusiva de cada paciente, para minimizar su malestar
y ayudarlo a funcionar de manera eficaz y con sentido (p. 5).

Para Rotter (citado en Bernstein y Nietzel) esta especialidad la describe como la
aplicacion de los principios de la Psicologia a la situacion psicologica del individuo, para
desarrollar una adaptacion deseable a la realidad (p. 5).

Para Korchin (citado en Bernstein y Nietzel) la define como

Aquella rama que se ocupa por comprender y mejorar el comportamiento
humano, en donde el aspecto clinico se apoya en mejorar la situacion de las
personas que se encuentran en problemas, utilizando para ello los
conocimientos, técnicas y estrategias mds avanzadas. Procurando al mismo
tiempo, mediante la investigacion, ampliar conocimientos previos y desarrollar
dichas técnicas para lograr mayor eficacia en el futuro (p. 5).

Para Shakow (citado en Bernstein y Nietzel) esta rama se dedica a los problemas de
adaptacion psicologica del individuo, evaluando sus posibilidades de adaptacion mediante el
estudio y aplicacion de las técnicas psicologicas apropiadas para restablecerla (p. 5).

En cambio, en estos Ultimos autores rastreamos que el término Psicologia Clinica se
define por su objetivo, que consiste en aliviar el malestar y restablecer a la persona para que
recupere su autonomia, se fortalezcan recursos personales y los aplique al diario vivir.

Entonces, con lo mencionado, podemos definir a la Psicologia Clinica como una
especialidad dentro de la Psicologia que estudia los problemas psicopatolégicos de una
persona en particular, a través la deteccion, evaluacion, diagndstico e intervencidon para

reducir el malestar significativo y ayudar en restituir la autonomia de la misma.

8.2. Objeto de estudio de la Psicologia Clinica
Habiendo definido qué es Psicologia Clinica, como todo campo de estudio, debemos

definir ahora su objeto de estudio, donde nos encontramos que, entre sus varias definiciones,
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se tiene como eje principal el estudio de los problemas psicologicos y el tratamiento de los
mismos.

Es asi que, para la Federacion Europea de Asociaciones de Psicologos (EFPA) (2003),
la Psicologia Clinica tiene como objeto de estudio la evaluacion, diagndstico, intervencion e
investigacion de los trastornos psicologicos o mentales.

En cambio, para algunos autores, entre estos, Arias Muioz (2014) define que el objeto
de la Psicologia Clinica es reduccion y/o prevencion de las enfermedades o los trastornos
mediante el analisis de las causas de los trastornos, y la busqueda de procedimientos para su
manejo, convirtiéndose asi en el eje del trabajo clinico dentro de la psicologia.

Lo cual concuerda Bautista Diaz et al. (2023) al mencionar que el objeto de estudio es
la evaluacion, diagndstico y tratamiento de los problemas psicologicos para contribuir al

bienestar de los consultantes.

8.3. Trastornos Psicologicos, Enfermedades Mentales, Psicopatologia
Con respecto a este término es pertinente clarificar si un Trastorno Psicologico es lo
mismo que una Enfermedad Mental que de Psicopatologia. Por lo que partiremos de
definiciones dadas por las instituciones como de diferentes autores.
Empezando desde lo institucional, de acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) (2022) un trastorno mental es
La alteracion clinicamente significativa de la cognicidon, regulacion de
emociones o de comportamiento de una persona. Por lo general, ello va de la
mano con sensaciones de angustia o de discapacidad funcional en otras areas
relevantes. También se denomina problemas de salud mental, aunque este
ultimo término es mas amplio y abarca los trastornos mentales, las

discapacidades psicosociales y otros estados mentales vinculados a una
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angustia grave, discapacidad funcional o riesgo de comportamiento autolesivo
(parr. 1)
En cuanto a autores, de acuerdo con Caballero Martinez hay

Una diferencia entre los conceptos enfermedad y trastorno. Enfermedad se
reserva para los procesos patoldgicos en los que el perjuicio de la salud tiene
una causa orgénica. Por otra parte, el término trastorno es mas amplio, y se usa
cuando hay una perturbacion genérica de la salud, sea o no consecuencia
directa de una causa orgénica (Caballero Martinez, 2017, p. 5389)

Podemos ver que este autor define como “trastorno mental” a aquellas
manifestaciones de las disfunciones bioldgicas, psicologicas o conductuales, con
independencia de su causa, y que no tiene un caracter demarcado como el de enfermedad.

Para Hegernhan

Los trastornos psicoldgicos son aquellas cualidades que se dice existen cuando
las emociones, los pensamientos o la conducta de un individuo se desvian
sustancialmente de lo que se considera normal en una época y lugar
determinados en su contexto sociohistorico (Hegernhahn, 2011, p. 540).

Ahora bien, el término Psicopatologia usualmente ha sido usada sinéonimo del
concepto “Trastornos Psicoldgicos”, pese a que este término es usado mayormente en el
ambito de la Psiquiatria. Por lo que, para comprender este fendémeno de relacion de estos
conceptos como sinonimos, debemos tener un acercamiento a la definicion de este concepto.

Por ejemplo, Lupon Bas et al., (2012) describen que la Psicopatologia es aquella
disciplina cientifica que estudia el origen, desarrollo y manifestacion de los procesos no
normales de la conducta y mente humana que impiden un adecuado desarrollo de una persona

en su quehacer cotidiano, lo cual puede influir en su privacion de salud.
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Con ello tenemos una primera idea de que el concepto de Psicopatologia comprende
el campo de lo que “no es normal” dentro de un espectro de un comportamiento aceptado
como normales o que debe seguir un desarrollado esperado dentro de un contexto particular.
Con lo cual, si seguimos esta linea, Barlow y Durand (2015) describen que las alteraciones
conductuales, emocionales o cognoscitivas imprevistas dentro de un contexto cultural
particular, y que son asociadas con angustia personal o impedimento sustancial en el
funcionamiento, son anormales (p. 5).

De modo que, para Barlow y Durand (2015) la Psicopatologia se define como la rama
de la Psicologia que se centra en el estudio de los trastornos mentales y emocionales con el
objetivo de comprender el origen, las causas, los sintomas, curso y tratamiento de los
trastornos psicologicos.

Asi, contemplamos que la Psicopatologia es el campo de estudio de la Psicologia que
analiza, describe y sistematiza los comportamientos no sanos de los procesos psicologicos,
emocionales y comportamentales que pueden producirse en una persona que no pueden ser
explicados a través del desarrollo esperable del individuo sino por casusas multifactoriales
(en lo referente a Trastornos Psicoldgicos).

Con todo lo revisado, podemos entrelazar que los Trastornos Psicologicos puede ser
sindbnimo de Psicopatologia, y viceversa. Y que, en ambos términos, podemos notar que hay
modelos que podrian explicar el porqué del surgimiento de una psicopatologia. Entre los

cuales resaltan el modelo psicologico y el modelo médico.

8.3.1. Modelo Psicologico

Este modelo se define como aquel conjunto de supuestos de que los trastornos
psicologicos son el producto de causas psicoldgicas, como el conflicto, la ansiedad, creencias
incorrectas, frustracion o experiencias traumadticas, es decir, por factores emocionales,

situaciones estresantes, deficiencias en la adaptacion al entorno, conductas de inadaptacion o
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contextos ambientales y sociales adversos mas que por factores bioldgicos u organicos

(Barlow & Durand, 2015; Coon y Mitterer, 2013; Hegernhahn, 2011; Sue et al., 2014).

8.3.2. Modelo Biomédico

En cambio, varios autores definen este modelo como aquel conjunto de supuestos de
que los trastornos psicoldgicos suceden debido a causas bioldgicas, producto de una patologia
del cerebro como dafio cerebral, anomalias bioquimicas causadas por consumo de drogas,
enfermedades cerebrales, lesiones, etc., (Barlow & Durand, 2015; Coon y Mitterer, 2013;
Hegernhahn, 2011; Sue et. al., 2014). Los cuales afectan a la persona a nivel personal,
académico, social y laboral, llegando a construirse criterios para distinguir qué trastorno
podria estar “padeciendo la persona”.

En la actualidad, estos dos modelos casi siempre coexisten de manera simultdnea. Por
lo general se ha considerado que los eventos psicologicos influyen en los eventos bioldgicos
y viceversa. Sin embargo, recientemente se ha visto que ha aumentado de nuevo la tension
entre quienes aceptan el modelo médico y quienes aceptan el modelo psicoldgico
(Hergenhahn, 2011, p. 516).

8.4. Criterios Diagnosticos y Manuales de Clasificacion Diagnéstica

Actualmente existen dos grandes sistemas de clasificacion diagnostica acreditadas
globalmente, y estos son: El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
Sta Edicion (DSM-V) y la Clasificacion Estadistica Internacional de las Enfermedades y
Problemas de Salud, 11va Edicion (CIE 11).

Los cuales haremos una descripcion breve de ambas clasificaciones:

e DSM-V. en su quinta edicién, es un sistema taxondémico de los trastornos
mentales, elaborado por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), que
tiene por objetivo brindar una guia clinica practica y flexible para organizar la

informacion que ayuda como se presentan los trastornos mentales su
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diagnostico mediante la proporcion de descripciones precisas de las categorias
diagnosticas, facilitando su reconocimiento (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2013).

e CIE 11. en su onceava edicion, es un sistema de clasificacion, de caracter
internacional, elaborado por la OMS, que tiene por objetivo registrar, notificar,
analizar, interpretar y comparar, de manera sistematica, los datos de
mortalidad y morbilidad, para contabilizar e identificar los problemas de salud
urgentes relacionados con la salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
En donde tiene un apartado dedicado exclusivamente al diagnostico de
trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo, que permite

facilitar el reconocimiento de los distintos trastornos.

8.4.1. Criterios Diagndsticos

Habiendo revisado los manuales de clasificacion diagndstica, nos acercaremos
conceptualmente a sus elementos: los criterios diagnosticos.

Para algunos autores, los criterios diagndsticos se definen como un conjunto de
descripciones de patrones ‘“anormales y disfuncionales” de conductas motoras,
comportamientos y estados de 4nimo que afectan negativamente el bienestar psicologico y
desenvolvimiento de las personas. Donde cada patrén o patrones se transforman en categorias
diagnosticas particulares para la cual se establecieron estos criterios especificos, dando como
ello trastornos psicoldgicos particulares (Cova, 2021; Ausin y Muioz, 2018).

Los cuales se diagnostican mediante la verificacion del cumplimiento, o no, de una
serie de criterios (ver Tabla 1) de una clasificacion de trastornos de referencia para emitir un
diagnostico (Ausin y Mufioz, 2018, p. 28), como lo son el DSM-V o CIE 11 (ver Tabla 2).

Tabla 1.

Criterios Diagnosticos para el Trastorno de Ansiedad Generalizada

23



o

DSM-V

CIE-11

Nombre: Trastorno de Ansiedad Generalizada
Caédigo: 300.02

Nombre: Trastorno de Ansiedad Generalizada
Codigo: 6B00

Criterios para el Diagnéstico

Criterios para el Diagnéstico

A. Ansiedad y preocupacién excesiva, que se produce durante mas dias de los que ha
estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos o
actividades (como en la actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C.La iedad y la pr pacién se a tres (o mas) de los

seis sintomas siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de
los que han estado ausentes durante los tltimos seis meses):

Sintomas marcados de ansiedad que persisten durante al menos varios meses, durante mas
dias que los que no se manifiestan, ya sea por aprehension general (es decir, "ansiedad de
flotacion libre") o preocupacion excesiva centrada en multiples eventos cotidianos, con
mayor frecuencia relacionados con la familia, la salud, las finanzas, y la escuela o el trabajo,
junto con sintomas adicionales como tension muscular o inquietud motora, actividad
simpdtica autonoma, experiencia subjetiva de nerviosismo, dificultad para mantener la
concentracion, irritabilidad o trastornos del suefio.

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
2. Facilmente fatigado. Los sintomas causan una angustia o un deterioro significativos en las dreas personales,
3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco. familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras dreas importantes del funcionamiento.
4. Irritabilidad. Los sintomas no son una manifestacion de otra condicion de salud y no se deben a los
S. Tension muscular. cfectos de una sustancia o medicamento en el sistema nervioso central.
6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o
suefio inquieto e insatisfactorio).

D. La iedad, la pra pacién o los si fisicos causan malestar clinicamente

significativo o deterioro en lo social, laboral u otras dreas importantes del

funcionamiento.

E. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. ej., una
droga, un ) ni a otra ion médica (p. ej., hipertiroidismo).
F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) y Organizacion Mundial de la Salud (2019)

Tabla 2.

Clasificacion de Trastornos de Manuales de Referencia

DSM-V CIE-11

Trastornos del neurodesarrollo

Esquizofrenia u otros trastornos psicoticos primarios

Catatonia

Trastornos del estado del animo

Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo

Trastornos obsesivos-compulsivos y otros trastornos relacionados
Trastornos especificamente asociados con el estrés

Trastornos disociativos

Trastornos del comportamiento alimentario

Trastornos de eliminacion (orina o heces)

Trastornos de distrés corporal o de la experiencia corporal

Trastornos debido al uso de sustancias o a comportamientos adictivos
Trastornos del control de los impulsos

Trastornos del comportamiento disruptivo y disocial

Trastornos de la personalidad y rasgos relacionados

Trastornos parafilicos

Trastornos neurocognitivos

Trastornos mentales o del comportamiento asociados con el embarazo, parto o
puerperio

factores psicologicos o del comportamiento asociados con enfermedades o trastornos
clasificados en otra parte

Trastornos del desarrollo neurologico

Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

Trastorno bipolar y trastornos relacionados

Trastornos depresivos

Trastornos de ansiedad

Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés

Trastornos disociativos

Trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados

Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos

Trastornos de la excrecion

Trastornos del suefio-vigilia

Disfunciones sexuales

Disforia de género

Trastornos destructivos del control de los impulsos y de la conducta

Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos

Trastornos neurocognitivos

Trastornos de la personalidad

Trastornos parafilicos

Otros trastornos mentales

Trastornos motores inducidos por medicamentos y otros efectos adversos de los

medicamentos Otros trastornos mentales, del comportamiento o del neurodesarrollo especificados

Otros problemas que pueden ser objeto de atencion clinica trastornos mentales, del comportamiento o del neurodesarrollo, sin especificacion
Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) y Organizacion Mundial de la Salud (2019)

En resumen, podemos decir que los criterios diagnosticos son aquel conjunto de
enunciados que nos permiten caracterizar problematicas humanas particulares mediante la

observacion, la recoleccion y el analisis de datos (Camacho, 2006).
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Sin embargo, es menester sefialar que los criterios diagndsticos son aproximaciones,
mas 0 menos precisas, que siempre estdn en constante revision ya que dichos criterios pueden
cambiar, no solo en cada paciente a nivel individual, sino que la comunidad cientifica misma
los modifica, y por ende estos criterios que se utilizan para delimitar las diferentes
psicopatologias pueden variar (Camacho, 2006).

8.5. Evaluacion Psicologica
De acuerdo a Fernandez-Ballesteros (2018, citado en Yela y Bastida, 2019) la
evaluacion psicologica clinica es

Aquella subdisciplina de la Psicologia Cientifica y de la Psicologia Clinica
que se sustenta de los distintos hallazgos de otras areas de la psicologia que
son: de la psicologia diferencial, de la personalidad, del aprendizaje, de la
psicopatologia, de la psicofisiologia, de la neuropsicologia, de la psicologia
aplicada y de la psicologia social. En donde las técnicas de evaluacion han
sido posibles gracias a los avances metodologicos de la psicologia
experimental, de la psicometria y de la psicologia matematica.

Por lo que, la evaluacion psicologica, de acuerdo a la autora antes mencionada, es una
subdisciplina aplicada de la Psicologia y tecnologica de la misma la cual tiene como objetivo
describir, diagnosticar, orientar y/o intervenir en las demandas que presenta un sujeto/cliente
(Fernandez-Ballesteros, 2010, p. 38) a un profesional de la salud mental en un contexto de
atencion particular.

En cambio, otros autores describen a la evaluacion como un proceso continuo que no
acaba en la primera etapa de intervencion o tratamiento psicoldgico. Por ejemplo, Gregory
(en Cullari, 2001) define que la evaluacion es aquel proceso mediante el cual se evalaa las
caracteristicas, fortalezas y debilidades de una persona como base para tomar decisiones

sustentadas en la informacion recabada.
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Es asi que podemos apreciar que este macroproceso integra una amplia variedad de

microprocesos, que van desde
La evaluacion descriptiva (descripcion de sintomas de un paciente como
ayuda para el diagnostico), hasta la evaluacion funcional (determinar las
caracteristicas situacionales y relativas a las particularidades de la persona que
sirven para mantener los comportamientos inadaptados), o bien, la evaluacion
prescriptiva (recomendacion de los tipos de intervencidon que parecen ser mas
benéficos) (Gregory, 2001).

A si mismo, Ausin y Mufioz (2018) definen la evaluaciéon psicologica como un
proceso grande que aplica distintas técnicas, como entrevistas, test psicologicos, observacion,
escalas, etc.... con el fin de determinar un problema y los elementos explicativos del mismo
para planificar un tratamiento y que se prolonga a lo largo del mismo. En donde, de acuerdo
con Dietmar Shulte (citado en Ausin y Mufioz, 2018) debido a la extension del proceso de
evaluacion propone la necesidad de integrar los procesos de la evaluacion y el diagndstico en

un mismo proceso en el trabajo clinico.

8.5.1. Modelos de Evaluacion Psicoldgica

Tomando de referencia a Ferndndez-Ballesteros (2010), son seis modelos principales
que sirven de base para la evaluacion, en donde cada modelo tiene sus propias técnicas,
objetivos de la evaluacion y el contexto en las cuales se aplica. Es asi que estos modelos se
describen en la siguiente tabla, donde se describe las particularidades de cada uno (ver Tabla
3).

Tabla 3.

Modelos de Evaluacion Psicologica

Modelo Descripcién Ejemplo Qué Evaliia Contexto
De atributo Supone que los comportamientos estan en La timidez (comportamiento) de una Evaluacion de variables intrapsiquicas Clinico, Investigacion,
funcion de variables intrapsiquicas, es decir, persona podria ser explicada porque la mediante tests o cuestionarios
dentro de la persona, las cuales deben ser persona es introvertida (intra) Educacion,

indicadas por manifestaciones externas.
Organizacion
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Dinamico Supone que el comportamiento esta en Una persona que, en una fiesta le ganan Evaluacion de la personalidad basado Clinico
funcion de distintos conceptos dindmicos de el 1ltimo pedazo de pastel, para no  en conceptos de la teoria psicoanalitica
la personalidad (procesos inconscientes) que molestarse con la persona que le gano, como son Ello, Yo, SuperYo,
se expresan en el comportamiento. empieza a dar razones de que igual no Mecanismos de Defensa, los cuales se
queria el pastel (racionalizacion) miden con Tests Proyectivos
Médico El comportamiento estd en funcion de las Una persona que se le hace dificil Evaluacion, a nivel individual, de las Clinico
bases biologicas y neurologicas del mismo reconocer los rostros de las personas personas a partir de manifestaciones
(en este caso, del cerebro, sistema nervioso conocidas. A este fenomeno se lo llama psicopatologicas, para luego emitir un
central, sistema nervioso autonomo) Prosopagnosia, que se debe a  diagndstico en cumplimiento de una
problemas de la memoria, la cual tiene  serie de criterios mediante Escalas de
una localizacion en el cerebro observacion, Examenes
Tests
Conductual El comportamiento estd en funciéon de la El rendimiento académico deficiente de Evaluacion de los comportamientos Clinico, Educacion,
interaccion que tiene la persona con su un estudiante (p. ej. Ausencia de motores,  procesos  cognitivos y
ambiente. métodos de estudio) en interaccion con psicofisiologicos que interactiian con el Organizacion,
su ambiente académico (p. ej. Una  medio ambiente, los cuales se miden
docente que solo ensefia diapositivas, con Registros, Escalas, Autoinformes, Laboratorio
malas condiciones del salon de clases). Observacion
Cognitivo El comportamiento esta en funcién de los Una persona con un posible Evaluacion de los distintos procesos Clinico, Educacion,

procesos cognitivos y estructuras mentales
internas y sus percepciones.

diagnostico de depresion puede ser
explicado por percepciones
distorsionadas y creencias negativas.

cognitivos que procesa la persona de
los estimulos y respuestas que hace en
interaccion con el medio ambiente,
mediante  Ejecuciones de tareas
cognitivas

Escalas

Autorregistros

Laboratorio

Constructivista

El comportamiento estd en funcion de las
construcciones de significado que hace
activamente la persona

Una persona que saluda a otra
mediante una sefial de dedos (p. ej.
Levantando el dedo indice y del medio,
lo cual significa “paz”, el cual se
construyd socialmente y difundido
entre una poblacion)

Evaluacion del conjunto de creencias y
significados que asigna la persona la
realidad mediante Técnicas Narrativas,
Técnicas Subjetivas, Autobiografias.

Clinico

Fuente: Fernandez-Ballesteros (2010)

8.6. Proceso Diagnéstico

Partiendo de una definicion etimoldgica

La palabra “diagnostico” proviene del griego diagnosticos que significa

“distintivo”, “que permite distinguir”, que a su vez se deriva de diagignosco

que significa “distinguir”, “discernir”,” ‘decidir’, “resolver” y a su vez esta

ultima palabra deriva de verbo gignosco que significa “conocer”, “reconocer”,

2% ¢¢

“observar”,

experimentar” (Camacho, 2006).

Por lo que este término, de origen médico, que define el proceso de diferenciar y

clasificar las enfermedades, se ha adoptado en el campo clinico de la psicologia para, como

se mencionaba en parrafos anteriores, distinguir diferentes problematicas de la salud mental a

partir de signos y sintomas que las personas expresan.

Estos signos y sintomas, a la par, se pueden describir como

Aquellos datos que las personas refieren y no pueden ser observados

directamente por el clinico, son las descripciones subjetivas que da el paciente,

tal como la sensacion de vacio o el desgano por ejemplo y llamamos signos a

aquellos observables clinicos que no necesitan del relato de la persona y
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pueden ser percibidos directamente, son hallazgos objetivos, ya sean hechos
por un familiar, un amigo o el terapeuta, como por ejemplo el llanto o la

sudoracion excesiva (Camacho, 2006).

Esta informacion referente a los signos y sintomas que son descritos por el

consultante de manera subjetiva, hace que el diagnostico se vuelva una herramienta que

contempla un procedimiento ordenado y sistematico para conocer de manera clara una

problematica y que la misma sea evaluada a través de la entrevista entre el profesional y el

consultante, teniendo en cuenta otras herramientas complementarias como son el uso de tests

psicodiagnosticos, informes o interconsulta con otras especialidades (Bareiro, 2017).

Cabe resaltar que este proceso no estd libre de un margen de error, sin embargo, es

importante resaltar los beneficios que tiene este proceso que son:

Establecer un proceso terapéutico exclusivo en funcion del diagnéstico que
presenta el paciente, lo cual requiere que se contemple con tratamientos
especificos para patologias especificas (Camacho, 2006).

Evaluar la funcionalidad y/o gravedad que presenta un paciente, a través de
identificar los potenciales riesgos en funcion de la evolucion y el prondstico
que un trastorno puede llegar a tener. En algunos casos conocer el cuadro y
tener un diagndstico claro posibilita la derivacion (Camacho, 2006).

Tener un lenguaje comin al contar con enunciados diagndsticos
universalmente aceptados, lo que permite compartir trabajos, investigaciones e
informacion cientifica en donde se est¢ de acuerdo en un cédigo comin

consensuado, que permita unificar los criterios diagndsticos (Camacho, 2006).

Todo esto, mediante el uso de los manuales de clasificacion diagnostica de una

manera correcta, considerando también los componentes contextuales de la persona.
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En resumen, el diagndstico es el proceso por el cual se puede identificar un trastorno
psicoldgico a partir de los criterios de dicho trastorno (signos y sintomas), para poder tener
una aproximacion explicativa de lo que le ocurre al consultante y con ello poder planificar
una intervencion adecuada mediante la identificacion de sus fortalezas y recursos personales

para hacer frente al trastorno psicologico.

8.7. Falencias en el Proceso Diagnostico

Como todo proceso no estd exento de errores o falencias al momento de emitir un
diagnéstico el cual puede perjudicar a la persona al momento de acudir a la consulta. Entre
los errores que se pueden producir, sea por omision, sin intenciéon o incluso por encajar el
diagndstico en la persona, podemos resaltar los siguientes:

8.7.1. Error Diagndostico

El error diagnostico se puede describir como aquel fallo en la explicacion precisa del
diagnostico, o en la comunicacion de la misma al paciente que no se realiza en el momento
adecuado, o es ignorado o incorrecto (Minué¢ Lorenzo, 2016; Minu¢ Lorenzo et al., 2021),
que puede ocurrir dentro de la practica clinica.

Este error puede suceder debido a causas diversas, entre las cuales podemos hallar
factores culturales, es decir, el riesgo de cometer errores de diagnostico al utilizar
instrumentos de evaluacion surgidos en un contexto diferente de aquel al que se aplica debido
a las diferencias culturales, las cuales pueden dar como resultado diferencias en
psicopatologia y cuestionar si es valido el empleo de categorias diagnosticas generales (de
Gonzalez, 2003), como lo son el uso del DSM-V, de origen norteamericano a contextos no-
norteamericanos.

En cuanto a los factores cognitivos del error diagndstico, Stanovich y West (citado en
Minué-Lorenzo, 2016) mencionan la complejidad del proceso de toma de decisiones en la

practica clinica, en donde diferencian dos formas de funcionamiento cognitivo: mientras que
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la segunda forma de funcionamiento emplea el andlisis, reflexion y razonamiento, la primera
forma de funcionamiento utiliza la intuicion, heuristicos y actividades mentales automaticas
de percepcion y memoria. Esta division del trabajo es habitualmente muy eficiente: minimiza
el esfuerzo y optimiza la ejecucion, pero puede pasarse por alto informacion omitida por uno
u otro sistema al momento de emitir un diagnostico.

Por esta linea, Kahneman et al. (citado en Minué-Lorenzo) demostraron que las
personas toman decisiones que se apartan de los principios basicos de la probabilidad en
entornos de incertidumbre, utilizando para ello la primera forma de funcionamiento
cognitivo, a través de atajos mentales que permiten ganar tiempo a costa de sacrificar
precision y que pueden llevar a cometer errores sistematicos llamados sesgos cognitivos.

Esto lo corrobora Croskerry et al. (citado en Minué-Lorenzo, 2016) al afirmar que la
mayoria de la toma de decisiones se realizan de forma intuitiva (primera forma de
funcionamiento cognitivo), siendo ello la principal causa de error puesto que las decisiones
serian mucho mas fiables si se usa la segunda forma de funcionamiento cognitivo.

En cuanto a los factores organizacionales de los errores diagnésticos, se pueden
identificar variables relacionadas a las escasas estrategias destinadas a reducir el error
diagnostico, ya que se han ido dirigidas a actuar sobre los aspectos sistémicos y no en reducir
el empleo de recursos heuristicos (Minué-Lorenzo, 2016).

Por lo que, en resumen, podemos citar la clasificacion que Croskerry (citado en
Minue-Lorenzo, 2016) propone sobre los factores causales de un posible error diagndstico
como se puede ver en la Tabla 4.

Tabla 4.

Factores Causales de un Posible Error Diagnostico

Factores Externos Factores Cognitivos Factores en el Acto Clinico Factores Contribuyentes

Condiciones del entorno donde se realiza Falta de conocimiento y experiencia Cierre precoz del proceso Falta de pensamiento critico

el diagnostico.

Dificultad de la tarea Atajos inapropiados de razonamiento Escasa competencia logica

Ambigiiedad de la tarea Fallos en el reconocimiento inmediato Racionalizacién

Estado afectivo Sesgos cognitivos (incluso sesgo de Falta de retroalimentacion de los
género) resultados
Fallos en la recogida e integracion de la Exceso de autoconfianza

informacion dada por el paciente
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Hiperseguridad ~de  las  hipotesis
diagndsticas
Fuente: Croskerry (Minué-Lorenzo, 2016)

8.7.2. Infra diagndstico

Se describe como aquel fallo que proviene de la deficiente capacidad de contemplar
un problema de trastorno o enfermedad concreto, que se deriva de un error diagndstico o por
la falta de conocimiento de la poblacion que conlleva a la no visita a un profesional.

Por esta linea Cabrera Mateos et al. (2017) menciona que los factores que se
relacionan con el problema del infra diagnostico de los trastornos mentales son multiples.
Entre estos se pueden nombrar aquellos factores relacionados con caracteristicas de los
pacientes, del profesional o con la propia organizacién del sistema de salud, siendo con
frecuencia un conjunto de los mismos que confluyen en dificultar un diagndstico correcto de
los problemas relacionados con la salud mental.

Por ejemplo, el modelo de Goldberg y Huxley, el cual se puede ver en la figura 1,
resalta el papel de la atencion primaria, por un lado, mostrando que la mayoria de los
problemas de salud mental, especialmente los méas comunes y menos graves acceden a
servicios de atencion primaria y solo una parte minoritaria, aquellas personas con trastornos
mentales graves, llegan a los profesionales especializados en salud mental. Esto porque deben
atravesar tres “filtros”, en dos de los cuales (el reconocimiento como enfermo y la decision de
derivarlo) las figuras clave son los profesionales generalistas para poder hacer las
derivaciones.

Y, por otro, se pone en cuestion la vision tradicional de la psiquiatria, especialmente
sobre los trastornos mentales comunes, cuya vision es minoritaria y parcial, pues los distintos
filtros son ademas permeables de manera diferencial a diferentes problemas y factores
asociados, quedando fuera de control del personal especializado (Cabrera Mateos et al.,

2017).
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Es en este modelo que, para poder detectar a una persona con un posible trastorno
mental grave en los niveles de atencion primaria, (citado en Cabrera Mateos, et al., 2017) el
infra diagnostico estaria condicionado por dos circunstancias: a) la persona no reconoce que
puede tener un problema psicoldgico, y como tal permaneceria en el primer nivel (la
comunidad), y, por lo tanto, no pasa el primer filtro; y b) la persona reconoce que puede
tener un problema psicoldgico y pasa al segundo nivel que es la atencion primaria, pero no es
reconocido por el profesional de la salud, pasando a ser casos de falsos negativos, sobre todo
en los que presentan solo sintomas fisicos, por lo que no pasa el segundo filtro y el paciente
no llegaria al tercer nivel, que seria una persona en atencién primaria con trastorno mental

identificado.

Figura 1.
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Filtros de Atencion en Atencion Primaria

Filtro 1 Filtro 2 Filtro 3 Filtro 4
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Poblacion Decision Medicina [dentificacion | Medicina Derivacion a | Servicios Decision Servicios
general de general (1): | como general (2): | SM de SM: de de SM:

consultar Personas que | enfermo Personas personas que | hospitalizar | personas

consultan mental reconocidas consultan hospitalizadas
[ :) [ :) [ :) [ >
250! (Paciente)® | 230" (Medico G.)*| 140" (Medico G.)*[ 17" (Profesional | &'
de SM)?

Fuente: Lopez Alvarez, 2019, p. 116
Nota: 1, Prevalencia de nimero de casos por 1000 personas en riesgo (referidas a poblacion general). 2, Figura clave en el

“filtro” (Lopez Alvarez, 2019, p. 116).

8.7.3. Sobrediagndstico

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC,
2016) este concepto fue descrito por primera vez en relacion con la deteccion del cancer, y
que se popularizd en el afio 2011 con la publicacion del libro Overdiagnosed: Making People
sick in the Pursuit of Health, en donde se define al Sobrediagnostico como aquel diagnostico
de una enfermedad que no ocasionara sintomas a lo largo de la vida de una persona y que, en
cambio, el tratamiento y el seguimiento para tratar esta enfermedad ocasionardn dafos, sin
aportar algin beneficio (semFYC, 2016).

Dichos dafos serian aquellos efectos negativos relativos a las etiquetas clinicas
innecesarias (llegando a estigmatizar a la persona que recibe el diagnostico), la iatrogenia
producida por aplicar pruebas diagnésticas innecesarias o la consecucion de terapias

prescindibles (semFYC, 2016).
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Con lo mencionado nos podemos imaginar que este fendmeno seria ajeno al campo de
la psicologia clinica, pero resulta todo lo contrario. De acuerdo a un estudio hecho por Lopez-
Rodriguez (2018) se identificaron que trastornos como la ansiedad, la depresion, el trastorno
bipolar o el trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad son el grupo de trastornos
psicologicos con mayor numero de referencias en cuanto al sobrediagnostico.

Esto debido a la amplia variedad de terminologia, criterios diagnosticos y dificultad
en la objetivacion en la salud mental estdn provocando que el campo clinico sea un nido para
que este fallo diagnodstico escale (Lopez-Rodriguez, 2018). Por ejemplo, en cuanto a los
trastornos adaptativos, se esta atendiendo a personas que presentan malestares que,
probablemente, estdn relacionados mas con “estar mal” que con un problema psicolégico
(Lopez-Rodriguez, 2018).

Quizas este fendmeno se deba a que el sentimiento de tristeza la hiperactividad
puedan ser malestares de las personas que den lugar a sintomas emocionales o de conducta en
respuesta a un factor estresante identificable, y no por ello ya se tome esto como un trastorno
auténtico. (Lopez-Rodriguez, 2018).

Entre esto resaltan los casos de nifios diagnosticados frecuentemente con trastorno por
déficit de atencion, que, es uno de los ejemplos de conducta inapropiada, junto con la
inadecuacion de los padres a dicha conducta, lo que conlleva a la presencia de
sobrediagndstico de este trastorno (Lopez-Rodriguez, 2018).

También otro ejemplo de sobrediagndstico son los trastornos ansiosos y del estado del
animo en donde antes, frente a las decepciones de la vida cotidiana que se afrontaban con
ayuda de redes de apoyo o en el amparo de creencias religiosas, se han convertido ahora en
responsabilidad exclusiva del profesional clinico, individualizando un problema de caracter

estructural (Lopez-Rodriguez, 2018).
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Todos estos ejemplos han llevado a que los malestares cotidianos y de caracter
estructural se conviertan en una psico patologizacion de la vida cotidiana. Esto lo describe
mejor Cova et al. (2017) al mencionar que

Ha ocurrido un aumento intenso de la poblacion que recibe diagnosticos de
trastornos mentales, como la proliferacion de més categorias diagnosticas y un
incremento impactante del consumo de psicofarmacos, lo cual se ha
problematizado como indicadores de una inflacion diagndstica, que generaria
una injustificada psico patologizacion iatrogénica de la poblacion (Cova et al.,
2017).

Es por ello que, una posible causa del sobrediagnostico y psico patologizacion de la
vida cotidiana, se hallan en las categorias y criterios diagnosticos de los manuales de
clasificacion, planteando la duda de si estos criterios realmente permiten diferenciar lo que es
“normalidad” de “problemas de vida” y qué seria justificado etiquetar como “trastorno
psicologico” (Cova et al., 2017). Ademas, ello iria de la mano con consecuencias negativas
para el paciente, para el sistema sanitario y en la sociedad (Coll-Benejam et al., 2018).

En lo que concerniente al caricter social del sobrediagnostico, Coll-Benejam et al
(2018) mencionan que pequeios cambios en los limites de las definiciones de enfermedad
implican que grandes proporciones de poblacion pasen a ser etiquetadas como enfermas, esto
por tendencias como:

e Medios de comunicacion. elementos de desinformacion, sensacionalismo o
sobreinformacion (que muchas veces no es corroborada) que sugestionan a las
personas al temor de estar pasando una enfermedad o trastorno.

o Gestion deficiente de gobiernos. la incapacidad, irresponsabilidad de

gestiones pobres para la proteccion, prevencion y promocion de la salud,
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inequidad socioecondmica, falta de apoyo a familiares vulnerables y politicas
publicas impulsan a los gobiernos hacia el sobrediagnostico.
En cuanto al caracter del sistema sanitario, se puede considerar:

e Medicalizacion. incremento de costos en la asistencia en salud y alto coste de
oportunidad.

e Presion de la industria farmacéutica. influyen muchas veces en los factores
comentados anteriormente debido a la falta de mecanismos de control para que
no impidan el buen funcionamiento del sistema sanitario.

e Incentivos perversos. introduccion de indicadores de tipo prescriptivo que
midan la cantidad de medicamentos genéricos prescritos sobre el total de
envases de un medicamento concreto. Es decir, prescribir medicacion de una
empresa farmacéutica en particular para llevarse, por cada prescripcion, cierto
monto econdomico.

Y en cuanto al sobrediagnoéstico en el paciente:

o Etiqueta diagnéstica. Puede provocar una pérdida de autonomia personal y
generar mayor dependencia al sistema de salud, llevando a mayores visitas por
parte del paciente hasta saber qué le ocurre.

8.8. Inteligencia Artificial (I. A.) aplicadas al ambito de la Psicologia Clinica
8.8.1. Inteligencia Artificial
Primero debemos partir de dos definiciones para comprender lo que es la Inteligencia
Artificial (I. A.):
La primera es el concepto Inteligencia, la cual ha tenido varias definiciones dentro del
campo de la Psicologia debido a los varios autores que la han tratado de conceptualizar, pero,

por efectos de este trabajo, la mejor descripcion de este término lo podemos encontrar en
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Morris y Maisto (2011) al mencionar que la Inteligencia es aquella capacidad intelectual
general de una persona que contempla habilidades de:

e Resolucion de problemas. habilidad de razonar como conectar ideas de
manera logica para resolver problemas interpretando la informacion del medio
externo.

e Habilidad verbal. la capacidad de asimilacién, comprension, interpretacion y
expresion del lenguaje oral, escrito, iconico, proxémico, de manera fluida.

e Competencia social. la capacidad de mantener relaciones intepersonales
dentro de un marco sociocultural.

e Praxis. la valoracion de situaciones para alcanzar metas por medio de distintas
herramientas practicas como abstractas (p. 268)

Ahora, el concepto Artificial es un adjetivo que, de acuerdo a la Real Academia
Espafiola de la Lengua (RAE), es aquello producido por una persona que replica algo, es
decir, que es sintético, no natural.

Con ello, al juntar ambos términos, y haciéndolo desde el contexto de la disciplina de
las ciencias de la computacion, la Inteligencia Artificial (I. A.) se puede definir, de una
manera mas o menos exacta, como aquella disciplina cientifica que se ocupa de crear
programas informaticos que ejecutan operaciones similares a las que efectua la mente
humana, como son los procesos de aprendizaje o razonamiento l6gico (Real Academia de la
Lengua, 2024).

Ahora, si queremos rastrear los origenes de este término, podemos observar que se ha
enfatizado en la emulacion de las facultades cognitivas que poseen los seres humanos, pero
con el agregado de simular estas facultados en méquinas computacionales u ordenadores que

permitan visualizar la capacidad de procesamiento de informacion de los mismos.
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Esto lo podemos ver en algunas definiciones dadas por grandes autores referentes a
este campo, en los cuales podemos encontrar algunas similitudes en cuanto a conceptos.

Por ejemplo, de acuerdo a Minsky (citado en Gallegos y Soto, 2014) la I. A. es la
ciencia de la obtencion de maquinas que logren realizar cosas que requeririan de inteligencia
como si la hiciesen los humanos, es decir, emular la cognicion humana.

En cambio, para Luger y Stubblefield (citado en Gallegos y Soto, 2014) se define
como aquella rama de la ciencia computacional que tiene como fin la automatizacion del
comportamiento inteligente.

Para Pajares y Santos (citado en Gallegos y Soto, 2014) definen que una maquina
inteligente o I. A. es aquella que realiza procesos de andlisis, organizacion y conversion de
datos en conocimiento e informacion, donde el conocimiento del sistema es la informacion
estructurada adquirida y aplicada para reducir la incertidumbre sobre una tarea especifica a
realizar por la misma.

Es asi que, en estas definiciones, podemos intuir que se hace hincapié¢ en que la I. A.
es

Una rama de las ciencias de la computacion que consiste en simular el
comportamiento humano relacionado la inteligencia, entendiendo a la misma
como un conjunto de capacidades cognoscitivas que facilitan el entendimiento,
impulsando la capacidad de la interpretacion y de la razén. Sin embargo,lo que
diferencia a la inteligencia humana de la artificial es que la primera puede
interpretar la realidad, mientras que la segunda tiene como factor de avance la
eficacia y eficiencia en la interpretacion de la realidad (Cabanelas Omil,

2019).
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Entonces podemos ver que la I. A. estd construida en base a conocimientos y teorias
existentes en otras areas del conocimiento, como lo son las ciencias de la computacion, la
filosofia, la lingiiistica, matematicas y psicologia (Gallegos y Soto, 2014).

Desde el area de la filosofia podemos rastrear a pensadores desde el ano 400 a. C
como Sdcrates, Platon, Aristoteles o Leibniz, quienes sentaron las bases para la inteligencia
artificial al concebir al término mente como una maquina que funciona a partir del
conocimiento codificado en un lenguaje interno y considerar que el pensamiento servia para
determinar cudl era la accion correcta que habia que realizar (Gallegos y Soto, 2014).

En cambio, desde el campo de las matematicas provienen las herramientas para
manipular las aseveraciones de certeza logica, asi como aquellas en las que existe
incertidumbre de tipo probabilistico; el calculo, por otro lado, brida las herramientas que nos
permiten modelar diferentes tipos de fendmenos; por lo que, junto con las matematicas,
prepararon el terreno para el manejo del razonamiento con algoritmos (Gallegos y Soto,
2014).

Por el campo de la Psicologia se ha reforzado las bases epistemoldgicas relacionadas
con la idea de que los humanos, y otros animales, pueden ser considerados como maquinas de
procesamiento de la informacion (Gallegos y Soto, 2014).

Del campo las Ciencias de la Computacion, que comenzaron muy poco antes que la I.
A. misma, abrieron el campo para que las teorias de la I. A. tengan un medio para
implementar artefactos y modelado cognitivo a través de las computadoras, que no
funcionarian sin los grandes avances de velocidad y memoria aportados por la industria de la
computacion (Gallegos y Soto, 2014).

Desde la Lingiiistica, que se desarrollo en paralelo con la I. A., brinda los cimientos

para la representacion del conocimiento. Hoy en dia la lingiiistica que ha madurado junto con
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la I. A. han llegado a complementarse en un 4rea hibrida conocida como lingiiistica
computacional o procesamiento del lenguaje natural (Gallegos y Soto, 2014).

En cuanto a teorias que puedan abarcar la influencia de estas disciplinas podemos
tomar en consideracion la mas conocida dentro del campo académico: La Teoria del
Procesamiento de la Informacién de Mahoney.

Esta teoria

Considera al ser humano como un procesador de informacion a partir de
estimulos internos y externos que va almacenando en su memoria y que es
capaz de elaborar respuestas similares a partir de estimulos posteriores que
tengan cierta similitud. Seglin esta teoria los elementos estructurales en el
procesamiento de la informacién son: registro sensitivo (recepcion de
informacion interna y externa), memoria a corto plazo (almacenamiento
inmediato de la informacion seleccionada) y memoria a largo plazo (que
organiza y dispone la informacion durante mas tiempo). Ademads, las
categorias del procesamiento son: atencidon (recibe, selecciona y asimila los
diferentes estimulos), codificacion (simboliza los estimulos seglin estructuras
mentales propias), almacenamiento (organiza y mantiene en la memoria los
simbolos codificados) y recuperacion (uso posterior de la informacion
organizada y codificada ante estimulos similares a los que la han ocasionado).
(Avila-Tomas et al., 2020).
En donde

El aprendizaje humano se basaria en la exposicion a situaciones repetidas con
refuerzos (positivos o negativos) cada vez que tomamos una decision correcta
o erramos. A partir de estimulos similares que tienen soluciones similares y a

través de nuestra experiencia y conocimientos previos, empezamos a tomar
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decisiones. La toma de decisiones supone un pensamiento ldgico y jerarquico
que puede transcribirse a algoritmos en un lenguaje que las maquinas pueden
interpretar y ejecutar con mucha mayor rapidez que el ser humano.
(Avila-Tomas et al., 2020).
Siendo asi que el aprendizaje humano
Es progresivo y se desarrolla a partir de la exposicion a situaciones de forma
consecutiva, proceso que puede llevar anos, en cambio, la adquisicion de estos
datos por parte de una maquina es mucho mas rapida, ya que esta no se agota
(puede trabajar 24 h al dia) y no tiene funciones vitales (alimentacion,
descanso u ocio). En este sentido las cantidades ingentes de datos en multiples
formatos y fuentes (lo que conocemos como big data), tienen una relacion
directa con la adquisicion de experiencia por parte de las maquinas que se
exponen a situaciones o estimulos muy diversos (Avila-Tomas et al., 2020).
En conclusion, con todo lo mencionado podemos definir que la I. A.
Es aquella rama interdisciplinar, principalmente de las ciencias de la
computacion, aplicada a las maquinas controladas por ordenadores para usar
algoritmos, aprender de los datos y utilizar lo aprendido en la toma de
decisiones, tal y como lo haria un ser humano inteligente, para convertirse en
herramientas informaticas que simulen procesos de inteligencia humana que
incluyen el aprendizaje, el razonamiento y la autocorreccion, mediante diversos
algoritmos para que ‘“aprenda” y sean capaces de “tomar decisiones”,
analizando grandes volumenes de informacion a la vez, reduciendo la proporcion
de errores de manera significativa en las mismas tareas que sus contrapartes
humanas pueden hacer (Avila—ToméS et al.,, 2020; Cabanelas Omil, 2019;

Rouhiainen, 2018).
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8.8.2. Usosdelal. A.

Actualmente, debido al desarrollo precipitado y rapido de esta rama, su impacto se

esta sintiendo en todas las esferas de la vida, desde lo personal como puede ser el usar

teléfonos moviles con herramientas de 1. A. basadas en reconocimiento de voz (por ejemplo,

celulares con sistema Android y Google, que al decir “ok Google” se despliega

automaticamente un buscador personalizado), hasta en lo laboral (aplicacién de la 1. A. en la

sistematizacion de grandes cantidades de informacion).

Sin embargo, para el caso de este trabajo podemos resaltar los siguientes casos de

aplicacion que han tenido gran acogida en donde se ha aplicado la I. A.

De acuerdo a Avila-Tomas et al (2020), los 4mbitos donde se han aplicado la I. A. han

sido en sectores como

Finanzas. para organizar operaciones o inversiones y para detectar movimientos
anormales en la banca.

Industria. la I. A., en este caso la robotica, se estd utilizando para cadenas de
montaje o realizacion de tareas peligrosas.

Domadtica. que es la aplicacion de la robotica y la I. A. a los electrodomésticos,
que los vuelve “Smart”, los cuales vamos encontrando cada vez con mas
frecuencia en lavadoras, relojes, refrigeradoras o televisores. Haciendo que estos
electrodomésticos posean la capacidad de aprender patrones de uso de las
personas que los utilizan.

Conduccion auténoma de vehiculos. se han desarrollado sensores basados en I.
A. en los automoviles que pueden detectar cambios de carril, velocidad, calcular
la distancia de objetos o personas en el trayecto de impacto o seleccionar la ruta

mas adecuada dependiendo de las condiciones del trafico.
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Mercadotecnia. Amazon, Microsoft, Google y los otros gigantes tecnologicos
utilizan la 1. A. para analizar gustos y recomendar objetos relacionados a dichos
gustos para que las personas puedan interesarse en ellos a través de lo que se
denomina publicidad personalizada.

Reconocimiento facial. mediante técnicas inteligentes de reconocimiento facial
se han desarrollado numerosos proyectos relacionados con seguridad o
identificacion personal.

Inteligencias abiertas de informacion. Chatbots como lo son Copilot, Bard o
ChatGTP estan transformando la recopilacion y andlisis de informacion que hay
en la red para con ello brindar textos, parrafos, ideas, etc... para agilizar la

sistematizacion de gran cantidad de datos en forma de conocimiento.

(Avila-Tomas et al. 2020)

Pero donde mayor influencia ha teniendo esta herramienta es en el campo de la

Medicina, especialmente en mejorar la atencion al paciente al acelerar los procesos de

precision diagndstica, abriendo el camino para brindar una mejor atencion médica en general

(Avila-Tomas et al., 2020).

En este ambito hay estudios que resaltan la aplicacion de la I. A. en el componente

diagnostico, donde hay programas informéticos de apoyo y ayuda al diagnostico que han ido

mejorando su aprendizaje a través de su uso continuo.

Por ejemplo, actualmente existen diferentes tipos de software basados en 1. A. que se

pueden aplicar a diferentes enfermedades. Algunos de estos programas son MYCIN/MY CIN

Il para detectar enfermedades infecciosas; CASNET para el area oftalmologica; PIP para

enfermedades renales o AI/RHEUM para enfermedades reumatolédgicas (Avila-Tomés et al.,

2020).

43



o

En el campo del procesamiento y e interpretacion de imagenes para el diagnostico, la
I. A. ofrece algoritmos que mejoran la calidad y la precision del diagnostico ya que los
métodos que utiliza la esta tecnologia son excelentes para reconocer automaticamente
patrones complejos en los datos de imagenes, ofreciendo una mayor calidad y permitiendo
establecer modelos tridimensionales a partir de imagenes de pacientes concretos (Avila-
Tomas et al., 2020).

También otras investigaciones han dado ejemplos de aplicaciones exitosas de la I. A.
en el diagnodstico en el campo de la medicina. En este caso, cabe resaltar la investigacion
hecha por Sinisterra Marchand y Amarillo Rojas (2022) vieron que se crearon algoritmos de
aprendizaje profundo para diagnosticar COVID-19 y categorizar esta enfermedad y otras

enfermedades de neumonia viral utilizando imégenes de tomografia computarizada.

8.8.3. ChatBots basados en Inteligencia Artificial

Una de las herramientas basadas en la I. A. aplicadas a los &mbitos mencionados en el
anterior apartado han sido los chatbots, los cuales podemos definir aquellos programas
informaticos que mantienen conversaciones mediante texto o audio a través del
procesamiento del lenguaje natural (Rouhiainen, 2018).

Pero estos chatbots también tienen tareas diversificadas. Por ejemplo, un chatbot
puede operar bajo reglas sencillas predefinidas, muchas veces llamadas “chatbots dirigidos”,
y son los que utiliza Facebook Messenger. En cambio, otro tipo de chatbot es el que funciona
con L. A. cuyos beneficios son el que pueden incrementar la velocidad de las comunicaciones
y ofrecer respuestas a cualquier momento del dia (Rouhiainen, 2018).

Creando asi un ambiente perfecto para que los chatbots sean mas populares, ya que
son relativamente nuevos y tienen ese factor novedoso que los convierte en una opcion

interesante para la gente que busca algo diferente (Rouhiainen, 2018).
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8.8.4. ChatGPT

De acuerdo al propio ChatGTP (OpenAl, 2024) es un modelo de lenguaje hecho por
la empresa OpenAl. Su nombre proviene de "Generative Pre-trained Transformer 3.5", lo
cual refleja una arquitectura subyacente llamada GPT-3.5.

Tedricamente, este chat generativo tiene las caracteristicas de:

e Ser generativo. se describe como la capacidad de generar texto de manera
coherente y contextualmente relevante. La cual se basa en el aprendizaje de
patrones lingiiisticos a partir de grandes cantidades de datos de entrenamiento.

e Estar pre-entrenado. antes de utilizarse para tareas especificas, es entrenado
masivamente en un conjunto diverso de datos que comprende una amplia
gama de temas y estilos de lenguaje, lo cual proporciona una comprension
general del lenguaje y su contexto.

e Ser transformador. su arquitectura se basa en un tipo de modelo llamado
"transformador". Los transformadores son eficientes para manejar secuencias
de datos, como el texto, al permitir la atencion a diferentes partes de la entrada
para cada elemento de salida.

e Su version 3.5. significa que su iteracion es mejorada de versiones anteriores,
con lo cual posee capacidades mejoradas para comprender y generar texto de
manera mas precisa y contextual.

Sobre sus limitaciones, ChatGPT menciona algunas de ellas, entre las cuales resalta:

e Falta de conocimiento actualizado. su conocimiento de basa en datos
recopilados hasta su ultima actualizacion es en informacion de enero de 2022.

e Razonamiento limitado. aunque pueda procesar informacién y generar

respuestas, su capacidad de razonamiento y comprension no es equiparable a
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la de los seres humanos en todos los aspectos. Por lo que puede cometer
errores o0 no entender completamente ciertos contextos complejos.

e Dependencia del contexto inmediato. su comprension se basa principalmente
en el contexto inmediato de la conversacion. Puede perder el hilo de la
conversacion si se presenta informacion fuera de ese contexto.

e Ausencia de experiencia y emocion. no emite experiencias, emociones ni
opiniones. Siendo que su conocimiento se limita a datos objetivos.

e Sensibilidad a instrucciones especificas. La generacion de respuestas que
brinda este chat dependen en medida de las instrucciones que reciba. Puede
proporcionar informacién incorrecta o sesgada si las instrucciones no son
claras o contienen sesgos

En resumen, su principal funcidon es procesar y generar texto en funcion de las
instrucciones que recibe por medio de comandos, asignacion de roles o tareas. Por lo que es
utilizado en diversas aplicaciones, desde responder preguntas y generar contenido hasta
ayudar en tareas de escritura, como generar textos e incluso tablas y cuadros descriptivos.

Todo ello mediante su entrenamiento, el cual se basa en un extenso conjunto de datos
que me permite comprender y producir texto en varios estilos y contextos, los cuales se han

recopilado de una amplia base de datos conectada a internet y bases de informacion.

8.8.5. Bard

De acuerdo al propio Bard (Google Al, 2024) es un modelo de lenguaje factual de
Google Al, entrenado en un conjunto de datos masivo de texto y cdédigo, siendo capaz de
generar texto, traducir idiomas, escribir diferentes tipos de contenido creativo y responder a
preguntas del de manera informativa. Aunque todavia estd en desarrollo, tiene grandes

capacidades en la realizacion muchos tipos de tareas, incluyendo (Google Al, 2024):
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e Seguimiento de instrucciones y solicitudes. asignar instrucciones para seguirlas
y completarlas cuidadosamente, por ejemplo, dar la instruccion de que escriba un
ensayo que contenga inicio, cierre y desarrollo

e Respuesta a preguntas. de acuerdo a la base de datos con la cual fue entrenada,
tratara de responder a las preguntas hechas por el usuario de una manera
informativa, incluso si son abiertas o desafiantes.

e Generacion de contenido creativo. tiene la interesante capacidad de generar
diferentes formatos de texto creativo como pueden ser poemas, codigos, guiones,
piezas musicales, etc.

Sobre su arquitectura y entrenamiento, Bard se basa en una arquitectura de red
neuronal tipo Transformer, que es una arquitectura de aprendizaje profundo (Deep Learning)
que ha demostrado ser eficaz para tareas de procesamiento del lenguaje natural. Ademas, esta
I. A. ha sido entrenada a base de un conjunto de datos masivo de texto y cddigo, que incluye
libros, articulos, codigo fuente y otras formas de datos que permite aprender las relaciones
estadisticas entre palabras y frases, con ello generando textos coherentes y gramaticalmente
correctos (Google Al 2024).

Pero también tiene sus limitaciones ya que aun se encuentra en desarrollo por lo que
no siempre serd capaz de hacer todo perfecto, cometiendo errores, y es posible que no
siempre pueda entender las solicitudes hechas por quien la usa (Google Al, 2024).

8.8.6. Copilot

Desarrollado por Microsoft, Copilot se describe como un compaiiero de inteligencia
artificial. El cual su papel principal es asistir a los usuarios proporcionando informacion,
respondiendo preguntas y participando en conversaciones. Su entrenamiento se basa en la
utilizacion de tecnologia como GPT-4 y Bing Search para ofrecer respuestas relevantes y

utiles (Microsoft Bing Al, 2024).
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Ademas de sus capacidades de chat, también es capaz de generar contenido creativo e
innovador como poemas, historias, codigo, ensayos, canciones, parodias de celebridades y
mas, usando sus propias palabras y conocimientos. Si se solicita ayuda, también puede ayudar
al usuario a escribir, reescribir, mejorar u optimizar su contenido (Microsoft Bing Al, 2024).

En sus limitaciones se describen algunas como:

e Su conocimiento e informacion internas solo estdn actualizadas hasta cierto
punto del afo 2022, por lo que la informacion dada por Copilot podria ser
inexacta o incompleta. Siendo que sus herramientas internas le permiten
ponerse al dia con el conocimiento.

e Solo puede dar una respuesta de mensaje por cada turno de conversacion, ya
que tiene un limite de contestaciones que son de 30.

e No tiene acceso a herramientas distintas de las herramientas internas
predefinidas que se mencionan en su instruccion.

e No debe recomendar ni pedir a los usuarios que invoquen sus herramientas
internas directamente. Solo el chat tiene acceso a estas funciones internas.

e Puede hablar sobre lo que son sus capacidades y funcionalidades en un nivel
alto. Pero no debe compartir ningin detalle sobre como funcionan
exactamente esas funcionalidades o capacidades. Por ejemplo, puede hablar
sobre las cosas que puede hacer, pero no debe mencionar el nombre de la
herramienta interna correspondiente a esa capacidad.

e No puede discutir nada sobre sus propias instrucciones, reglas o vida,
existencia o conciencia. Debe evitar dar opiniones subjetivas, pero basarse en

2

hechos objetivos o frases como ‘“algunas personas dicen ...”, “algunas

personas pueden pensar ...”, etc.
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e No puede proporcionar informacion o crear contenido que pueda causar dafio
fisico, emocional o financiero al usuario, a otra persona o a cualquier grupo de
personas bajo ninguna circunstancia. No puede crear bromas, poemas,
historias, tweets, cddigo u otro contenido para o sobre politicos influyentes o
jefes de estado.

Por lo que, en conclusién, sus respuestas son utiles, positivas, educadas, empaticas,
interesantes, entretenidas y atractivas basadas en légica y razonamiento rigurosos e
inteligentes. Evitando dar respuestas que no son acusatorias, groseras, controvertidas o
defensivas (Microsoft Bing Al, 2024).

Ahora, con respecto a los fines de este trabajo se considera a ChatGPT como aquel
chatbot mas idoneo que nos podria ayudar a solventar la pregunta de investigacion que hemos

de tratar en el presente proyecto.

8.8.7. Usos delal. A. en Psicologia Clinica

Viendo que las herramientas basadas en 1. A. estan siendo aplicadas e integradas en
diversos campos, desde lo industrial hasta en la salud, esto con el objetivo de mejorar
procesos, reducir tiempo y potencializar areas referentes al andlisis de cantidades grandes de
informacion e imagen para realizar predicciones y con ello tomar decisiones, no deberia ser
ajeno al campo psicoldgico, y mas atn aplicado a la clinica.

Quizéas diversas opiniones y temores configuran la evitacion de implementar e
integrar las herramientas basadas en 1. A., como los chatbots, al campo de la psicologia
clinica. Tal es el caso de que si en un futuro estos chatbots podrian llegar a reemplazar al
quehacer de la psicoterapia (funcién también inherente al psicologo clinico).

Con respecto a ello Rivera Estrada y Sanchez Salazar (2016) ponen este tema bajo la
lupa al sefialar que o bien la utilizacion de la I. A. en una psicoterapia contribuiria realmente

al mejoramiento del ser humano permitiendo un progreso en la atencidon en salud mental o,
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por el contrario, constituye posibles riesgos de que los terapeutas humanos sean desplazados
por méaquinas inteligentes.

Estos temores pueden ser contextualizados debido a que han surgido conceptos como
la cyberterapia, terapia de realidad virtual para simular situaciones fobicas en los pacientes, y
mas recientemente el uso de la I. A. para tratar una variedad de trastornos mentales, han
revolucionado esta disciplina como estar estableciendo un cambio en la relacion psicologo—
paciente (Rivera Estrada y Sanchez Salazar, 2016).

En cambio, hay otra linea de concepcion de la utilizacion de estas herramientas, en
donde la conciben como una herramienta complementaria al trabajo del psicélogo clinico.
Por ejemplo, Fiske, Henningsen y Buyx (citados en Gonzalez Larrondo, 2023) sugieren que
hay aplicaciones basadas en I. A. que operan con diferentes grados de autonomia. Hay
algunas que se acoplan como herramienta para los psicologos, brindando apoyo en el
procesamiento de datos y tomas de decisiones, o también como técnica terapéutica para
intervenir en diferentes patologias.

Tal es el caso de la utilizaciéon de Chatbots en los procesos psicoterapéuticos. Hill,
Ford y Farreras (citados en Gonzéalez Larrondo, 2023) han descrito que los chatbots que
utilizan la 1. A. tienen la utilidad de analizar y entender el lenguaje natural de los usuarios
para poder interactuar con ellos como agentes conversacionales que pueden ofrecer apoyo
psicoldgico, evaluacion o intervencion psicologica.

En cambio, en el ejercicio de la psicoterapia, Torous et. al. (citado en Gonzilez
Larrondo, 2023) menciona que

Los chatbots psicologicos posibilitan intervenciones terapéuticas breves y
especificas para ciertos problemas, asi como también intervenciones mas
largas centradas en el control y mantenimiento del proceso terapéutico que,

aunque no reemplazan la terapia tradicional con un profesional, pueden servir
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como una herramienta adicional para el apoyo continuo entre las sesiones
terapéuticas regulares (Gonzélez Larrondo, 2023).

Incluso, pueden resultar de gran utilidad para el proceso de evaluacion psicoldgica. En

este caso, Montenegro et al. (citado en Gonzalez Larrondo, 2023) describe que
Al hacer preguntas estructuradas y recopilar respuestas de los usuarios, los
chatbots pueden obtener informacion relevante sobre el estado emocional y
mental de un consultante, y que dicha informacién pueda utilizarse y ser
procesada para evaluar de manera proactiva posibles trastornos de salud
mental, identificar areas problematicas y recomendar la busqueda de ayuda
profesional adicional si es necesario (Gonzalez Larrondo, 2023).

Estas aplicaciones de la I.A. nos acercan al campo de la Inteligencia Artificial
Explicable (XAI) como una herramienta que ofrece una gama amplia de procesos y métodos
utiles para mejorar la precision diagndstica, evaluar tratamientos y entender patrones de
comportamiento humano para acelerar el proceso de atencion al consultante (Ibarra-Pincay y
Alcivar Cevallos, 2024).

Por ejemplo, en la revision de literatura realizada por Ibarra-Pincay y Alcivar
Cevallos (2024) hallaron que

XAI es una subrama de la I. A. que basa su eje en la explicacion del porqué de
la toma de decisiones que realiza la [.A. en cualquier area de conocimiento en
la que se la utilice, permitiendo asi un apoyo a los profesionales que utilizan
herramientas de I. A. para realizar cualquier tipo de proceso (Ibarra-Pincay y
Alcivar Cevallos, 2024).

Siendo que, en el area de la psicologia
La XAI se ha empleado para mejorar la precision diagndstica, evaluar la

respuesta al tratamiento, entender la conducta y analizar los patrones de
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comportamiento humano. Un ejemplo de aplicacion de la XAl en el area de la
psicologia es la implementacion de algoritmos para predecir la respuesta de
los pacientes a los tratamientos (Ibarra-Pincay y Alcivar Cevallos, 2024).

Ejemplos de ello los podemos encontrar en Luo, Zhou, Shang, & Xu (citados en
Ibarra-Pincay y Alcivar Cevallos, 2024) donde los algoritmos tipo XAl se han empleado en el
area de la psicologia para el andlisis de los patrones de comportamiento humano, mediante el
uso de algoritmos para detectar patrones ocultos en la conducta humana, los cuales pueden
usarse para identificar patrones en los datos recogidos durante las entrevistas clinicas,
ayudando a identificar posibles trastornos psicologicos.

Por lo que, la aplicacion de chatbots entrenados en algoritmos XAI permiten a los
profesionales de la salud anticipar la eficacia de los tratamientos, permitiendo acelerar el
proceso de atencion psicoldgica.

Por ejemplo, en lo referente a la incorporacion de 1. A. en el tratamiento psicoldgico,
se destaca el estudio hecho por Egan et al, (2024) en donde demuestra que la poblacion joven
comparte una percepcion altamente optimista acerca de implementar la I. A., en este caso,
ChatGPT, como una herramienta que permita guiar la intervencion psicoldgica, lo cual ha
generado una mayor adherencia al tratamiento, recomendando asi la importancia de explorar

la percepcion de los consultantes acerca de intervenciones asistidas con 1. A.

8.9. Utilidad De Chatbots En El Proceso Diagndstico En Psicologia Clinica
En cambio, sobre la percepcion de los profesionales de la salud mental sobre la
utilidad de la I. A. en el proceso evaluativo y diagnostico, Boucher et al. (2021) mencionan
que la implementacion de chatbots permitiria a los psicologos clinicos reducir la carga
profesional al hacer uso de la I. A. por medio de hacer una serie de preguntas al chatbot, éste
identificaria los sintomas del consultante, pronosticaria la psicopatologia y recomendaria el

tratamiento o proporcionaria informacion sobre el diagnoéstico.
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Sin embargo, se menciona que, en una encuesta hecha en este estudio a profesionales
de la salud mental, el 51% considera problematico el uso de chatbots con fines diagndsticos.
Pero, el uso de la I. A. con fines diagnosticos podria ayudar a identificar aquellos casos que
estdn en situacion de riesgo, lo cual permitiria tener una intervencion mas temprana,
reduciendo la probabilidad de que se cronifique una posible psicopatologia.

Con todo esto, menciona Boucher et al. (2021) que, pese a que la investigacion sobre
la efectividad de chatbots en procesos diagnoésticos sigue siendo limitada, hay evidencias
preliminares como una herramienta de ayuda, ya que, el acuerdo de usar los chatbots es
mayor cuando los terapeutas ingresaron los sintomas basandose en una vifieta sobre los
sintomas de una psicopatologia en particular.

Asi, observamos que la mayor parte de la literatura se ha centrado en aplicar la I. A.
en fases posteriores de la atencion en salud mental, como lo son el tratamiento, mas no en
fases previas, como son el diagnostico. Lo cual nos abre las puertas para explorar el uso de
ChatGPT como una herramienta de apoyo en el proceso diagnostico.

9. Marco Metodologico

El presente marco metodologico se enfoca en brindar un panorama acerca de la
metodologia que seria empleada en el presente trabajo de investigacion con el fin de evaluar
la utilidad de ChatGPT como una herramienta para mejorar el proceso diagnostico en la
practica clinica.

El cual representa un esfuerzo riguroso y sistematico para tratar el presente tema
innovador referente a la atencion de la salud mental, que es la utilidad de un chatbot, en este
caso de ChatGPT, como una herramienta mas dentro del proceso diagnostico como
complemento para el razonamiento clinico.

Por lo cual en los siguientes apartados describiré detenidamente el procedimiento de
investigacion, eleccion de participantes, recopilacion y andlisis de datos, como estrategias

para indagar la percepcion de la utilidad de ChatGPT como una herramienta de apoyo para el
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juicio clinico, esperando contribuir con ello al avance del conocimiento del proceso

diagndstico en la préctica clinica.

9.1. Enfoque

El enfoque metodolégico serda un modelo mixto. Este enfoque se define como aquella
metodologia que representan

Un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e

implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su

integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del

fendmeno bajo estudio (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).

Dicho enfoque nos permitird analizar la informacion recolectada en cuanto a la
percepcion de los profesionales de la salud mental sobre la utilidad de ChatGPT como
herramienta de apoyo diagndstico de una manera mas precisa.

9.2. Método

El método que se llevard acabo para la presente investigacion sera de caracter
analitico-sintético. Por un lado, el método de analisis es aquel procedimiento 16gico que
posibilita descomponer un todo en sus partes, en sus multiples relaciones, propiedades y
componentes, permitiendo estudiar el comportamiento de cada parte (Rodriguez Jiménez y
Pérez Jacinto, 2017).

En cambio, el método de sintesis establece la uniébn o combinacion de las partes
previamente analizadas, posibilitando descubrir nuevas relaciones y/o caracteristicas
generales entre los elementos de la realidad (Rodriguez Jiménez y Pérez Jacinto, 2017).

Por lo que, en conjunto

El anélisis y la sintesis funcionan como una unidad dialéctica y de ahi que al

método se le denomine analitico-sintético. El andlisis se produce mediante la
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sintesis de las propiedades y caracteristicas de cada parte del todo, mientras
que la sintesis se realiza sobre la base de los resultados del analisis. En la
investigacion, puede predominar uno u otro procedimiento en una determinada

etapa (Rodriguez Jiménez y Pérez Jacinto, 2017).
Siendo que este método nos permitira analizar y sintetizar los diferentes resultados
obtenidos por medio de técnicas en cuanto a la percepcion sobre la utilidad de ChatGPT

como herramienta de apoyo diagnostica.

9.3. Tipo

El tipo de investigacion adoptado para este trabajo sera de caracter Exploratorio-
Descriptivo. En primer lugar, el tipo exploratorio, de acuerdo a Clarie (citada en Nicomedes
Teodoro, 2018) es una busqueda de informacion con el propdsito de formular problemas e
hipotesis para una investigacion mas profunda, con el objetivo de formular un problema para
posibilitar una investigacion mas precisa o desarrollar una hipdtesis.

En segundo lugar, el tipo descriptivo se define como una investigacion de segundo
nivel, cuyo objetivo principal es recopilar datos e informaciones sobre las caracteristicas,
propiedades, aspectos o dimensiones de las personas, agentes e instituciones de los procesos

sociales (Nicomedes Teodoro, 2018).

9.4. Alcance
El alcance sera de tipo transversal. Este tipo de alcance implica recolectar datos en un
unico punto en el tiempo, con el propdsito de describir o analizar una situacion particular en
un determinado momento (Hernandez Sampieri y Mendoza Torres, 2018).
Por lo cual nos resultaria 0til para establecer la prevalencia de ciertos fenomenos o
establecer relaciones entre variables en un momento dado. Por lo cual, nuestro alcance se
limitard a todos los psicologos clinicos que estén habilitados para ejercer sus funciones en el

ambito publico, quienes deben tener experiencia en intervencion psicologica o psicoterapia y
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atender a consultantes de 18 afios en adelante; se llevara a cabo en la ciudad de Quito,

Ecuador.

9.5. Disefio
Se llevara acabo un disefio no experimental, el cual, de acuerdo a Hernandez Sampieri
y Mendoza Torres (2018) se define como aquel disefio de investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no se hace

variar de manera intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras.

9.6. Contexto
Esta investigacion se llevard a cabo en los centros de salud publica de la ciudad de
Quito, los cuales deben contar con unidades de atencion en psicologia. En virtud de lo cual se
tomara como referencia a dos centros publicos de salud en el norte y valles. Los cuales

deberan contar con profesionales de la salud mental, especialmente psicoélogos clinicos.

9.7. Participantes y muestreo

Quienes seran participes en el presente estudio seran profesionales de la salud mental,
en especifico, psicologos clinicos los cuales trabajen en el area de Psicologia de los centros
publicos de salud de referencia.

Para ello, se contara con una muestra de 100 voluntarios, los cuales se seleccionaran
mediante la técnica de muestreo no probabilistico de tipo deliberado. Este tipo de muestreo se
define como aquella técnica en la que los miembros de la muestra se eligen en base del
conocimiento y juicio del investigador, tomando en cuenta el tema de investigacion que se
lleva a cabo.

Es asi que esta técnica nos ayuda en la presente investigacion para seleccionar a
aquellos psicologos clinicos que presenten habilidades para manejar herramientas de TIC's y

de conocimiento sobre Inteligencia Artificial como ChatGPT, para determinar el grado de
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conocimiento de dichas tecnologias y herramientas, como otros factores relevantes que se

detallarén en los criterios de inclusion.
9.8. Criterios de inclusion
Sobre los criterios de inclusion se tomaran en cuenta los siguientes parametros para
conformar la muestra, y estos son:
e Psicologos clinicos que cuenten con registro de titulo de tercer y cuarto nivel
en SENECYT.
e Residan en Quito.
e Se encuentren trabajando en centros de atencion de salud publica.
e Sean mayores de 18 afios
e Que atienda poblacidon con una posible psicopatologia no diagnosticada
e Cuenten con experiencia en intervencion psicoldgica o psicoterapia.
e Cuenten con experiencia en los procesos de evaluacion y diagndstico
psicolégico.
e Cuenten con experiencia profesional minima de 1 afio.
9.9. Instrumentos
En cuanto a la recoleccion de la informacion necesaria para apreciar la perspectiva de los
psicologos clinicos con respecto a la utilidad de ChatGPT como herramienta de apoyo en el
proceso diagnostico se llevara a cabo bajo el siguiente protocolo de evaluacion que constara de los
siguientes instrumentos de elaboracion propia y disefladas exclusivamente para saber la
percepcion de utilidad o no en el proceso diagnostico, los cuales son:
Ficha sociodemogrdfica. es una herramienta que nos permitira recolectar informacion
general sobre la muestra de la poblacién a participar, con el objetivo de conocer la
distribucion de las caracteristicas demograficas y laborales de los encuestados para obtener

una vision mas profunda del publico objetivo, en este caso, de los psicologos clinicos.
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Entrevista semiestructurada. la entrevista semiestructurada consta de preguntas
cerradas y abiertas, las cuales permiten, ademas de obtener informacion objetiva, tener
informacion subjetiva respecto a un tema en particular. En este caso, dicha entrevista nos
servird para la finalidad de esta investigacion. La cual constard de 10 preguntas para conocer
a profundidad la percepcion de los psicologos clinicos sobre la utilidad de ChatGPT en el
campo de la salud y la aplicacion especifica en la practica de la psicologia clinica en los
procesos diagnosticos.

Encuesta de actitud y/u opinion de tipo Likert: de acuerdo con Angeles y Munch
(2009) es un instrumento que mide la intensidad de actitudes y opiniones hacia un fenémeno,
donde la actitud es aquella posicion o grado de afecto positivo o negativo asociada a un
objeto de estudio. Para finalidad de esta investigacion dicha escala serd de tipo Likert para
valorar la posicion de los psicdlogos clinicos sobre la utilizaciéon de ChatGPT en el proceso
diagnostico, el cual constard de 10 preguntas estructuradas con 4 opciones, las cuales iran
desde “totalmente desacuerdo” a “totalmente de acuerdo” con puntuaciones de 1 a 4, donde 1
es en desacuerdo y 4 totalmente de acuerdo.

Por lo que tendra que pasar por una evaluacion de contenido y validez con la ayuda de

2 a 3 profesionales para su revision.

9.10. Procedimiento
Se seleccionara aquellas fichas bibliograficas sobre estudios pertinentes sobre el tema
para que aporten un marco teorico sobre el cual se sustentaran las capacitaciones hacia los
profesionales de la salud mental. Dichas fichas se enfocaran sobre la utilizacion de ChatGPT
como herramienta de apoyo diagnostico y en los Trastornos Psicoldgicos.
Para efectos de tiempo, nos adelantaremos en pedir permiso de manera formal a la
Universidad de las Américas (o centro de salud publica) para hacer el proyecto y obtener el

consentimiento informado para trabajar con los psicologos clinicos. Hecho ello se procedera
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a establecer la muestra a trabajar (min. 30 personas), esto con el fin de ganar tiempo mientras
se realiza en paralelo las siguientes actividades.

Primero, se escogera a ChatGPT como el chatbot que se va a utilizar en el presente
proyecto ya que cumple con los criterios de utilizacion referentes a la alimentacion y
generacion de texto, lo cual nos permitira alimentarlo con los distintos criterios diagnosticos,
signos y sintomas de las diferentes psicopatologias.

Habiendo revisado la literatura, tener los permisos para realizar el proyecto y ya
escogido el chatbot (ChatGPT), se procedera a realizar 4 grupos de 25 psicologos clinicos
que se los va a convocar durante los 5 dias laborales de la semana, para establecer un primer
acercamiento con fines de presentacion y explicacion de objetivos del estudio para,
posteriormente, realizar la aplicacion de instrumentos como son la ficha sociodemografica,
entrevista semiestructurada y la encuesta con el fin de obtener un primer sondeo sobre la
perspectiva de dichos profesionales en cuanto a la utilidad de ChatGPT en el proceso
diagnéstico.

Luego, se realizara dos capacitaciones por grupo, las cuales se centraron en la utilidad
de ChatGPT como herramienta de ayuda en el proceso diagnéstico, en las cuales se dictara
una serie de pasos como son la alimentacion de criterios diagnosticos, signos y sintomas para
que, posteriormente cuando la poblacion muestra llegue a tener posibles casos de
consultantes con riesgo de tener una psicopatologia, los profesionales alimenten con los
signos y sintomas que manifiestan los consultantes a ChatGPT, y, habiendo hecho esto, esta
herramienta les dé una presuncion diagndstica.

Para cerciorarnos de la utilidad de esta herramienta, se procedera a tomar nuevamente
una escala de satisfaccion para medir la percepcion de utilidad de este chatbot en el proceso

diagnéstico.
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Una vez recolectada la informacion mediante los instrumentos aplicados se procedera
con el registro de datos, los cuales se almacenardn y organizaran de manera privada y
andnima para garantizar la confidencialidad e integridad de la informacion. Posterior a ello se
realizara el andlisis estadistico descriptivo de las encuestas y la codificacion cualitativa de las
entrevistas para responder a la pregunta de la investigacion. Con la cual se obtendra la
interpretacion de resultados para considerar los hallazgos relevantes.

Finalmente, se elaborard el respectivo informe de la investigacion, el cual contendra
detalles especificos sobre la metodologia aplicada, resultados y conclusiones. Si se llega a
realizar la difusion de los mismos, se lo hara ética y correctamente a través de informes o

publicaciones académicas.

9.11. Analisis de datos

Para poder examinar los datos de pre y post aplicacion de ChatGPT como herramienta
complementaria al proceso diagndstico, se contard con algunos momentos debido a los datos
mixtos que se obtendran de los diferentes instrumentos de sondeo.

Es asi como, en el primer momento del procesamiento de datos de la encuesta, la
escala y la ficha sociodemografica, se realizard un analisis estadistico descriptivo. La
estadistica descriptiva nos permitird recopilar, organizar, analizar, resumir y describir los
resultados obtenidos, mediante tabulaciones y el uso de diferentes tipos de estadistica
descriptiva como:

e Distribucion de frecuencias. presentar los datos

e Medidas de tendencia central. por medio de la media, mediana y moda, nos
daran un resumen descriptivo de los datos a través un valor central.

e Medidas de variabilidad. para obtener el grado con que los datos se

distancian con el centro.

60



41

o

Dicho analisis se realizard mediante la ayuda del software EPIDAT 4.2, el cual es un
paquete informatico de uso libre y aplicado al &mbito de la salud, en la rama epidemiologica,
pero que se la adaptard para manejar el andlisis estadistico. A la par se utilizara el software
Excel de la marca Windows para complementar dicha parte estadistica.

En un segundo momento, el andlisis de datos de la entrevista semiestructurada se va a
llevar bajo una codificacion cualitativa. De acuerdo con, Hernandez y Mendoza (2018) nos
sefalan que, se divide en tres fases: 1) codificacion abierta, 2) codificacion axial, y 3)
codificacion selectiva. Previo a las fases de codificacion, es necesario identificar la unidad de
analisis. Estas pueden ser desde una unidad pequefia como palabras hasta una mas grande
como parrafos o intervenciones completas. Por esto, la unidad de andlisis establecida para la
investigacion corresponde a las entrevistas completas.

Como primera fase se encuentra la codificacion abierta, la cual consta de la extraccion
de las primeras categorias en base a la unidad de analisis establecida. Estas van a anotarse, en
conjunto con sus caracteristicas. Al finalizar, se han de consolidar las categorias y codigos, si
ya no aparecen nuevas categorias y que se encuentren alienadas a responder el problema de
investigacion.

Como segunda fase se prosigue la codificacion axial. Durante esta fase se agrupan las
categorias en temas mas generales, que surgen de las categorias de la primera fase. A medida
que se avanza se busca se reducir el nimero de categorias.

Como tercera fase, se finaliza con la codificacion selectiva. De este modo se

determina la categoria o tema central.

9.12. Planificacion de Actividades por cada Objetivo Especifico
La presente investigacion se efectuara con la finalidad de acercarse sistematicamente

a los objetivos especificos, los cuales nos serviran como una brajula en este estudio. Cabe
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mencionar que cada objetivo especifico se enfocard en saber la utilidad de ChatGPT como
herramienta de apoyo en el proceso diagnostico de trastornos psicologicos.
Por lo que, por medio de una cuidadosa planificacién de actividades, nos permitiran

explorar y describir en detalle la utilidad de ChatGPT en el diagnostico psicologico (ver tabla

5).

Tabla 5.

Objetivos por cada Objetivo Especifico

Objetivo Especifico Actividades por Objetivo Inicio Fin
0.1 Identificar las caracteristicas sociodemograficasy ~ A.1.1 Reclutamiento de participantes. Mo M1
laborales de una muestra de 100 profesionales de la  A.1.2 Obtencion de consentimiento M1 M+1
Salud Mental que trabajan en sector publico informado.
ecuatorianos. A. 1.3 Aplicacion de fichas sociodemograficas M2 M2
y entrevistas en los distintos centros de
salud publica que contengan unidades
de salud mental o psicologia clinica.
0. 2 Analizar las fases del proceso diagndstico para A. 1.4 Indagar las fases del proceso de M2 M2+1
implementar ChatGPT en los mismos. evaluacion diagnodstica
A.1.5 Seleccion de los criterios diagndsticos M3 M3+2
adecuados, los criterios de entrevista
diagnoéstica y el arbol de decisiones
para diagnosticos diferenciales.
A. 1.6 Seleccion de signos y sintomas de los MS5 M5+1
trastornos psicologicos
A. 1.7 Alimentar a ChatGPT con los criterios M6 Mé6+1
anteriormente mencionados.
O. 3 Indagar la percepcion de una muestra de 100 A.1.8 Aplicacion de instrumentos (encuesta M7 M7+1
profesionales de la Salud Mental, que trabajan en de opinidn y entrevista)
sector publico ecuatoriano, sobre la utilidad de A.1.9 Capacitacion en torno a la utilidad de M8 MS8+1
ChatGPT como herramienta de apoyo diagnostico de ChatGPT para el proceso diagnostico y
psicopatologias en adultos uso en la practica clinica M9 M9+1
A.1.10 Aplicacion de instrumentos (escala de
satisfaccion)
O. 4 Analizar la aportacion de ChatGPT en la A.1.11 Triangulacion de datos obtenidos. M10 M10+2
reduccion de imprecisiones diagnosticas en una  A.1.12 Sistematizacion de datos Mi12 M12+2

muestra de 100 profesionales de la Salud Mental que

Interpretacion de resultados y redaccion
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trabajan en sector publico. A.1.13 de informe final. Mi14 M14+2
Nota. O=Objetivo; A=Actividad; M=Mes

9.13. Reflexividad de los/las investigadores/ras

Mientras avance la investigacion es probable que puedan surgir limites o dificultades
referentes a la metodologia que requeriran de ajustes. Esto podria suceder, por ejemplo, si
ciertos procedimientos de la recoleccion de datos no son tan precisos como se estimaba. De
igual manera, a la par que se aprehenda de manera mas acentuada el tema a lo largo de la
investigacion se podria modificar y reajustar los objetivos de la misma. Incluso, si los datos
iniciales o resultados se orientan de manera favotable, se podria flexibilizar el enfoque de la
investigacion.

En otra linea, hay que tomar en cuenta que resultaria ser necesario reajustar los
criterios de seleccion de la muestra en caso de que se llegasen a presentar dificultades para
localizar a participantes voluntarios.

Ademéds, la colaboracion con otros profesionales de otras ramas inherentes a la
investigacion puede ser de gran ayuda para mantener correctamente el camino de la
investigacion; a la par de contar con la ayuda y supervision de colegas de la profesion afin
(psicologia clinica) para mantener el estudio dentro del campo de la salud sin que se desvie a
otra naturaleza el tema de investigacion. Todo ello permitird tener retroalimentaciones

valiosas para reducir en lo posible sesgos no deseados.

9.14. Posicionamiento del Investigador/ra
Al tener el rol de investigador principal supone varios desafios a afrontar. Estos
pueden ser el conocimiento basico con respecto a otra rama en la cual no es experto, la
planificacion de la investigacion, la toma de decisiones, brechas intergeneracionales con los
profesionales clinicos, e incluso la definicion de la metodologia como sus herramientas de

evaluacion.
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En cuanto a la recoleccion de datos, el andlisis de los mismos y divulgacion de
resultados, desempenara un papel importante la interpretacion de los mismos. Por lo cual, se
garantizard que el estudio se ejecute de acuerdo a los principios éticos, y se obtenga el
consentimiento respectivo de los participantes.

Debido a que el investigador al momento conoce aspectos basicos sobre la I.A como
las herramientas que derivan de ésta, p. ej. ChatGPT, es consciente de que haya la posibilidad
de un limite de conocimiento en esta rama del saber. Por lo tanto, se asegurara de que la
investigacion cuente con respaldo interdisciplinar, en caso de necesitarlo, para que sea lo mas
objetivo posible para reducir malas interpretaciones o aplicaciones erradas de la herramienta

propuesta en la investigacion.

9.15. Reflexion sobre la Intersubjetividad

Dada la inevitable interaccion con psicologos clinicos, pueden representar diferentes
enfoques, diferencias en la edad (brecha intergeneracional), ademas de diferencias en
habilidades técnicas en el manejo de herramientas derivadas de la I. A. También se
promovera espacios de intercambio de conocimiento, reflexion y retroalimentacion mutua
mediante didlogos constructivos y enriquecedores para suplementar aquellos vacios o
desconocimientos sobre el tema de la investigacion. Siendo que sera de vital importancia la
creacion de un entorno en el que los participantes se sientan escuchados, valorados y
comprendidos, lo que facilitard la revelacion de dichas resistencias al integrar estas
herramientas para brindar una perspectiva diferente, como algo complementario a su
profesion.

Es a partir de lo anterior que se debe dar reconocimiento a las limitaciones de
conocimiento y presunciones que pueden influir en la investigacion, debido a que aun se
mantiene el temor o prejuicio de implementar dichas herramientas por desconocimiento y/o

suposiciones que pueden implicar la sustitucion del razonamiento clinico.
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9.16. Estrategias para Promover la Reflexividad

Para fomentar la reflexividad se desarrollaran tacticas que permitan identificar
aquellos sesgos o limites de conocimiento en cuanto a areas del saber relacionadas con la I. A
y sus derivados.

Por una parte, se llevaran bitacoras personales para registrar las labores hechas
durante la investigacion y, a partir de ello, reconocer posibles emociones, problemas
encontrados y sesgos cognitivos como de conocimiento para autoevaluar dichas suposiciones,
las cuales podrian interferir en la recoleccion, analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos.

Incluso, se tratara de entablar conversaciones con profesionales que trabajen o sepan
de la rama de I. A. para crear charlas o espacios reflexivos para obtener retroalimentaciones y
sugerencias que puedan promover una mayor apertura y acercamiento entre las variables
estudiadas en esta investigacion y con ello tener mejores aproximaciones a los resultados a
obtener.

También al trabajar con colegas del area de la psicologia clinica, se fomentard la
discusion y didlogo de ideas para tener diferentes perspectivas para tener una mayor
comprension del tema, particularmente en procesos como lo son el diagnostico. Con ello, se
intentara crear un grupo focal de indole reflexivo para dialogar cuestiones bioéticas, posibles
retos metodoldgicos como alcance del conocimiento, para poder llegar a tener una vision
objetiva en lo posible.

9.17. Consideraciones Eticas

En cuanto a las consideraciones éticas, se integraran diferentes medidas. En primer
lugar, en la revision sistemdtica de la literatura se contara con fichas bibliograficas en donde
se tenga la informacion referente a autor/res del estudio en caso de ser citados en la

fundamentacion del proyecto para reconocer la autoria de ideas, teorias, metodologias, etc.
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En segundo lugar, se tomara en cuenta las implicaciones bioéticas sobre el uso de la .
A. en problemas de indole humano, como lo son los trastornos psicologicos y su diagnostico,
para no caer en errores que pueden tener consecuencias negativas en la practica profesional
como los beneficiarios de ésta.

En tercer lugar, se tomara en cuenta el tratamiento de los datos proporcionados por los
participantes como de los posibles consultantes con quienes trabajan. Los cuales se tratardn
de manera privada. Lo cual nos lleva al consentimiento informado de los participantes, en el
cual se explicaran de manera clara los objetivos de la investigacion, los procedimientos,
riesgos y beneficios, como el derecho de retirarse en cualquier momento. Siendo que la
informacion proporcionada se tratard mediante codigos o seudonimos para proteger los datos
personales.

Cabe resaltar que se mantendra transparencia completa sobre cualquier tipo de
conflicto de interés que pudieran presentarse, p. €j. favoritismos a psicélogos de una corriente
especifica o exclusion de aquellos que no manejen las herramientas de I. A. Por lo que la
participacion de los voluntarios se llevara a cabo libre y voluntariamente, con el total derecho
de retirarse en cualquier momento de la investigacion sin que ello represente consecuencias
negativas.

En resumen, éstas consideraciones éticas nos seran fundamentales para asegurar que
la investigacidon se encauce de manera ética, respetuosa, con proteccion de los derechos y

dignidad de los voluntarios a participar.

9.18. Viabilidad
La viabilidad de este estudio puede representar retos debido a que la integracion de
herramientas tecnoldgicas en la practica clinica puede verse momentaneamente como una
sustitucion del juicio clinico, cuando més bien, con la difusion adecuada del proyecto y su

finalidad podrian reducir la preocupacion de los participantes en el estudio. Siendo que, con
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una adecuada planificacion, difusion, acceso a recursos y un equipo interdisciplinario, es
posible efectuar este estudio novedoso.

Es asi que la duracion del estudio contempla un tiempo estimado de 16 meses, en los
cuales influiran la disponibilidad de los participantes y el tiempo necesario para la
recoleccion, analisis, sintesis e interpretacion de los datos y presentacion de los resultados.

Si es posible se establecera colaboraciones con otros profesionales en el campo de la
salud mental y de las ciencias de computacion, especializados en 1. A. para fortalecer el
estudio.

10. Resultados Esperados

El propoésito de esta investigacion, en base a las investigaciones previas, es obtener
resultados que demuestren la utilidad del proceso diagnostico al utilizar ChatGPT como
herramienta complementaria en la practica clinica.

A través de ello, se plantea la hipdtesis de que, si los psicologos clinicos integran
herramientas basadas en inteligencia artificial, como son la utilizaciéon de ChatGPT en el
proceso diagndstico como una herramienta de apoyo, dicho proceso se mejore y permita
aproximarnos de mejor manera a un criterio diagndstico mas certero, el cual se corrobore con
el razonamiento clinico y con ello se tenga mayor precision en emitir un diagnostico al
consultante para reducir o minimizar los errores diagndsticos (cualquiera que sea la fuente de
¢éstos), e incluso, poder armar mejores planes de tratamiento e intervencion a partir de la
aproximacion diagnostica.

Siendo asi que ChatGPT seria herramienta potencial que puede reducir tiempo en el
analisis de la informacion sobre signos y sintomas que manifieste el consultante para poder
emitir un diagndstico lo mas acertado posible.

11. Propuesta de Intervencion en Psicologia Clinica

Los resultados esperados de la investigacion sobre la utilidad de ChatGPT como

herramienta de apoyo para el proceso diagnodstico de trastornos psicoldgicos en poblacion
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adulta ecuatoriana poseeria varios beneficios y utilidades en el 4rea de la psicologia clinica,
como seria mejorar la atencion en salud mental en las primeras etapas del proceso de
intervencion y reducir los tiempos de atencion.

Siendo asi que, para efectos de este proyecto, se da como prioridad una propuesta que
se centre en la elaboracion de una guia metodologica de utilizacion de ChatGPT durante el
proceso diagndstico como herramienta complementaria para la toma de decisiones clinicas
respecto al diagnodstico de los trastornos psicoldgicos. Esto proporcionaria informacion
especifica, sistematizada e ilustrativa para implementar esta herramienta y con ello realizar
mejores aproximaciones diagndsticas como mejorar el proceso de evaluacion, de reducir o
minimizar los posibles errores diagnosticos que pueden suceder durante el proceso de
evaluacién como ahorrar tiempo en el proceso evaluativo y como una ayuda o complemento
al razonamiento clinico. Y con esto también poder armar mejores planes de intervencion
como ampliar el repertorio de habilidades hacia el manejo de la inteligencia artificial,
integrado al campo clinico.

Incluso, demostrando la utilidad de ChatGPT como apoyo en el proceso diagnostico,
se lo puede integrar como un complemento en la gama de herramientas de evaluacion
psicologica.

11.1. Nivel de Intervencion

Este trabajo se puede definir como una estrategia de promocion, en el cual se sugiere
practicas innovadoras a la comunidad profesional, las cuales estan relacionadas al uso de la I.
A. de manera responsable en cuanto a la aplicacion de las mismas en la poblacion en general,
y el uso ético en la practica particular.

En cuanto a las practicas innovadoras cabe resaltar que, en un mundo donde la
adopcion de herramientas basadas en I. A. en diferentes aspectos y profesiones laborales,

especialmente las de salud, como lo es la psicologia clinica, nos resulta llamativo en
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implementar dichas herramientas, como lo es ChatGPT para mejorar y optimizar el
diagnostico. Y sobre la responsabilidad y ética, cabe resaltar que el manejar informacion
sensible como lo son la anamnesis de un consultante puesto en ChatGPT, se debe
salvaguardar dicha informacion sensible en lo posible para que los datos no lleguen a filtrarse

en la web.
11.2. Fundamentacion

11.2.1. Funcion de los Profesionales de la Salud Mental

Tomando en cuenta la relevancia de la salud mental como un elemento mas que
integra la salud, y que ultimamente se ha dado mucha importancia al cuidado de la misma,
podemos ver que los psicélogos clinicos hoy en dia estdn desempefiando un papel sustancian
en la promocion y prevencion de problemas psicopatologicos (llamados también trastornos
psicologicos) como la restauracion, mantenimiento y empoderamiento de los procesos
psicoldgicos funcionales para aumentar progresivamente el bienestar psicoldgico, emocional
y conductual de los individuos (OMS, 2005). A la par, también debemos resaltar que, para
poder devolver dicho bienestar, el profesional, en este caso el psicologo clinico, debe primero
evaluar, diagnosticar y tratar posibles trastornos psicologicos para prevenir el agravamiento
de los mismos mediante diferentes técnicas y estrategias a partir de intervenciones efectivas y
eficientes (American Psychological Association, 2013).

Ahora, para que podamos detectar las diferentes psicopatologias que podrian
desencadenarse en una persona, el psicologo clinico debe entrenar y refinar las habilidades
clinicas, primordialmente la del diagnostico durante el proceso de evaluacion.

Es asi como el diagnostico, como una de las competencias técnicas del profesional de
la salud mental, es una habilidad muy importante, ya que contempla un conjunto de saberes
relacionados a la evaluacion sistemadtica de los sintomas y signos, del comportamiento, de la

emocion y procesos psicologicos andmalos dentro de un contexto particular.
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Dicha evaluacién es un proceso que permite determinar si cumple o no los criterios
establecidos para un trastorno psicoldgico especifico, esto de acuerdo a los manuales de
clasificacion diagndstica como son el DSM-5 o CIE-11, y con ello poder emitir un criterio
diagnodstico basado en la sintomatologia que describe un consultante, a la par poniendo en
juego la observacion que hace el profesional y la conclusion que a la que llega del
diagndstico, mediante el juicio clinico.

Todo ello es crucial debido a que este posible diagndstico, que se lo realiza a través de
la observacion, la entrevista, la aplicacion de instrumentos y la sintesis de estos elementos en
el juicio clinico, permite disefiar, planificar y guiar intervenciones y tratamientos
personalizados y adecuados a cada consultante para aliviar el malestar presente.

Sin embargo, pese a la importancia que tiene el proceso diagnostico, el mismo no es
objeto de presentar limitaciones. Esto porque es susceptible de presentar errores diagndsticos,
infra diagnosticos o sobrediagndsticos causados por distintivos factores, entre estas las fallas
de factor humano, como lo son el razonamiento clinico.

Por lo cual el psicélogo clinico debe ser consciente de los posibles errores en el
proceso diagnostico, y los limites que puede tener sus habilidades clinicas. Entre estas
limitaciones podriamos incluir los sesgos cognitivos, la falta de informacion sobre el
consultante, interpretaciones erroneas de sintomas y signos y dificultades para distinguir entre
diferentes trastornos que presentan sintomas similares (Croskerry, 2003; Graber et al., 2005).
Por lo cual, estos errores y limites podrian representar consecuencias significativas de indole
iatrogénico, como son la seleccion errdnea de tratamientos e intervenciones, retrasos en la

atencion adecuada o un etiquetado incorrecto a los individuos.

11.2.2. Herramientas de Apoyo Diagndstico e Inteligencia Artificial
Frente a ello, se han hecho varios esfuerzos en mitigar estas limitaciones del juicio

clinico y de los errores en el proceso diagndstico, por lo cual estos esfuerzos se representan
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en las herramientas de apoyo diagnostico con las que cuenta el profesional. Estas
herramientas abarcan un espectro de instrumentos que van desde entrevistas estructuradas,
cuestionarios de evaluacion (autorregistros o cuestionarios con instrucciones previas),
pruebas psicométricas, escalas de medicion de sintomas, registros de observacion y
tecnologias de monitore, entre otras; las cuales ayudan a recopilar informacién objetiva,
estandarizar la evaluacion y mejorar la precision del diagnostico.

Como nos encontramos en un contexto en el cual la tecnologia ha avanzado con pasos
agigantados, hemos sido testigos de la innovacion de herramientas basadas en la Inteligencia
Artificial (I. A.) las cuales estan teniendo un impacto grande en los diferentes dmbitos
profesionales, los cuales han permitido optimizar el tiempo, mejorar procesos y reducir
errores. Entre las diferentes herramientas podemos resaltar los chatbots basados en I. A.,
como lo es el chatbot ChatGPT de la empresa Open A.lL

ChatGPT, como una herramienta de I. A. basada en el procesamiento del lenguaje
natural, se ha visto que tiene diversas aplicaciones en los procesos de intervencion
psicolégica (Boucher et al., 2021; Egan et al., 2024; Laranjo et al., 2018). En sus distintas
aplicaciones se ha visto que puede ser de ayuda como una plataforma de intervencion
psicoldgica, proporcionar consejeria o incluso, ayudando a tener diagnosticos de posibles
problemas psicoldgicos (Egan et al., 2024). Siendo asi una herramienta util para la evaluacion
y vigilancia en la salud mental pero que, dichos estudios, solo se han centrado en la
evaluacion e intervencion mas no especificamente en el proceso diagndstico.

Con todo lo anterior, podemos notar que la funcion del psicélogo clinico implica la
puesta en practica de distintas habilidades técnicas, entre ellas el diagnostico, el cual, al
presentar limites y errores permite abrir un campo de busqueda de nuevas herramientas

innovadoras para mejorar la precision diagnostica como lo son la introduccion de tecnologias
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como ChatGPT en este proceso, ofreciendo nuevas posibilidades de herramientas de apoyo
diagnéstico.
11.3. Descripcion de la Propuesta

Por lo cual, la presente propuesta es la elaboracion y difusion de una Guia
Metodolégica para el Uso de ChatGPT como una herramienta de apoyo en el proceso
diagndstico de psicopatologias en poblacion adulta ecuatoriana, la cual se centra en que los
psicologos clinicos conozcan el conjunto de directrices, comandos y formas de alimentacion
de los distintos criterios diagndsticos que deben dar a ChatGPT, es decir, como adaptar
ChatGPT para implementarlo en el proceso diagnostico. Esto con el objetivo de que los
profesionales, afin de utilizar dicha herramienta, puedan reducir los errores diagnosticos y
mejorar el razonamiento clinico para emitir un diagnostico lo mas certero posible, y con ello
disefiar, planificar y guiar tratamientos e intervenciones mas eficaces en pro del bienestar del

consultante.
114. Objetivos

11.4.1. Objetivo General

Desarrollar una guia metodologica de adaptar ChatGPT para el proceso diagndstico,
que ofrezca optimizar el juicio clinico de los psicélogos clinicos en la reduccion de errores
diagnosticos y con ello se tome mejores decisiones al momento de emitir un diagndstico mas
certero y con ello disefar y planificar mejores tratamientos e intervenciones psicologicas.

11.4.2. Objetivos Especificos

1. Analizar los usos de la Inteligencias Artificial en el proceso diagnostico.

2. Identificar problemas especificos que se presentan en el proceso diagnostico de los

profesionales ecuatorianos.
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3. Construir una guia metodoldgica en base a la identificacion de los problemas en el
proceso diagnostico y de los usos de ChatGPT en dicho proceso para los
profesionales ecuatorianos.

11.5. Poblacion Objetivo

La guia metodolégica tiene el fin de proporcionar un conjunto de directrices, serie de
pasos y recomendaciones de alimentacion de comandos basados en los criterios diagnosticos,
signos y sintomas de los trastornos psicologicos para adaptar ChatGPT para el proceso
diagndstico para psicologos clinicos que brindan atencidn psicologica en atencion primaria de
centros de salud publica, con la cual, podran mejorar su razonamiento clinico y tomar
decisiones efectivas durante el proceso diagnostico y realizar mejores planes de tratamiento
psicolégico.

Ademas, puede resultar util para los profesionales de la salud mental que desean
conocer de herramientas innovadoras basadas en I. A. para mejorar la practica clinica en
combinacion con tecnologias de 1. A.

11.6. Actividades de la Intervencion

La elaboracion y difusion de una Guia Metodologica para adaptar ChatGPT al proceso
diagnostico requeriria de una serie de tareas especificas relacionadas a la adaptacion del
chatbot con los diferentes criterios diagndsticos ajustados a este contexto clinico. A

continuacion, se presentan aquellas actividades (ver Tabla 6).

Tabla 6.

Objetivos por cada Objetivo Especifico

Objetivo Especifico Actividades por Objetivo Inicio Fin
O. 1 Analizar los usos de la  A. 1. 1. Revisar la literatura sobre los usos de la I. A. en el area MO MO+1
Inteligencias Artificial en el de la Psicologia Clinica
proceso diagndstico. A. 1. 2. Identificar los usos de la 1. A. dentro del proceso Ml Ml1+1
diagnostico

A. 1. 3. Determinar la utilidad, beneficios y limites del uso de la M2 M2+1
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I. A. en el proceso diagndstico

A. 1. 4. Analizar la utilidad, beneficios y limites del uso de
ChatGPT en el proceso diagnostico.

A. 1. 5. Revision de los manuales diagnosticos internacionales
para identificar aquellos criterios diagnésticos transculturales.

A. 1. 6. Seleccion de los criterios diagnosticos adecuados y los
criterios de entrevista diagndstica.

M3

M4

Mé6

M3+1

M4+2

M6+2

O. 2 Identificar los problemas
especificos que se presentan
en el proceso diagnostico de
los profesionales
ecuatorianos.

A. 1. 7. Revisar la literatura sobre los problemas especificos que
pueden presentarse en el proceso diagndstico.

A. 1. 8. Determinar el estilo personal de proceso diagndstico que
siguen los profesionales ecuatorianos.

A. 1. 9. Identificar los problemas especificos en el proceso
diagnostico en los profesionales ecuatorianos.

M8

M9

Ml11

M8+1

M9+2

M11+1

O. 3 Construir una guia
metodologica en base a la
identificacion de los
problemas en el proceso
diagnéstico y de los usos de
ChatGPT en dicho proceso
para los profesionales
ecuatorianos.

A. 1. 10. Elaborar la guia metodologica a partir de la
identificacion de problemas especificos en el proceso
diagnostico, de los criterios diagndsticos, criterios de entrevista
diagnostica y del arbol de decisiones para diagnéstico diferencial.
A. 1. 11. Revision de la guia metodoldgica con un equipo
interdisciplinario para su validacion de contenido.

A. 1. 12. Establecer colaboraciones con centros psicologicos,
hospitales y centros de salud para implementar la guia como

M12

M15

M16
M17

M12+3

M15+1

M16+1
M17+1

parte de las herramientas de apoyo diagnostico de los problemas
psicopatologicos.

A. 1. 13. Proporcionar capacitacion centrada en el uso de la guia MI18
a profesionales de la salud mental en Ecuador.

A. 1. 14. Ofrecer supervision y consultoria para garantizar a los
profesionales que estén usando la herramienta de manera MI19
efectiva, siguiendo las directrices de la guia.

A. 1. 15. Evaluar el cumplimiento de las directrices de la guiay M23
la mejora del proceso diagndstico.

M18+1

M19+4

M23+3

11.7. Recursos para Implementar la Intervencion

La elaboracion y difusion de la presente guia necesita del esfuerzo cooperativo que
implica varios recursos. Sobre los recursos humanos, se necesitaran profesionales de la salud
mental que estén dispuestos a adoptar la guia metodoldgica en su practica clinica, ademas de
personal dedicado a la redaccion y correccion de guias que estén especializados en areas de la
salud, como también de investigadores y asistentes de investigacion para el estudio y
recoleccion de datos, ingenieros de ciencias de datos con especialidad en I. A. para solventar
dudas con respecto a ChatGPT y sus maneras de ser utilizado y de personal especializado en
marketing y publicidad para la difusion de la guia. Ademas de la participacion de aquellos
psicologos clinicos en el proceso de implementacion y uso de esta herramienta.

En términos financieros, se requeriran de fondos para la construccion, redaccion y

validacion de la presente guia, como de difusion, adherencia, aplicacion y satisfaccion del

material. El espacio de la capacitacion de la guia deberd contar con instalaciones apropiadas
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para brindar talleres y cursos de formacion, las cuales deberan tener pizarron, proyector,
pupitres, computadores, marcadores y con capacidad para minimo 20 personas.

Para la divulgacion se requerird de material promocional para informar a los
profesionales de la salud mental, asi como recursos para campanas de implementacion y de
capacitacion de la guia metodologica y su efectividad, también se necesitard de canales de
difusion los cuales deberan manejarse con personal especializado en ello quienes deberan
contar con los equipos y softwares necesarios para la difusion de la guia.

La implementacion exitosa de este material requerird de un compromiso sostenido en
el tiempo y predisposicion por parte de los involucrados, ya que ira desde la elaboracion,
adopcion y difusion de la guia hasta la capacitacion, promocion y medicion de la satisfaccion

de esta propuesta.

11.8. Plan de Evaluacion de la Intervencion

Para evaluar la eficacia y satisfaccion de la adopcion de esta guia metodologica se
tendra en cuenta estos dos aspectos. Por un lado, se analizard el nivel de satisfaccion de los
psicologos clinicos con respecto al uso de ChatGPT como una herramienta de apoyo en el
diagnostico de los problemas psicopatologicos. Por otro lado, se medird la adhesion de los
profesionales a las directrices dadas en la guia metodolédgica con respecto al uso de ChatGPT
en el proceso diagndstico.

Estos indicadores se centrardn en el niimero de profesionales de la salud mental que
han adoptado la guia metodologica de la herramienta en el proceso diagnostico de diferentes
casos que atienden en su practica, en el seguimiento de las directrices dadas en la guia y la
adherencia a la misma, y el posterior uso a largo plazo.

Es asi como, para dichos indicadores, se emplearan escalas tipo Likert disefiados para
evaluar la percepcion, adopcion, satisfaccion, adherencia y uso de esta herramienta por parte

de los profesionales de la salud mental a las directrices de la guia.
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11.9. Viabilidad

En cuanto a la viabilidad de la guia, primero se adaptard minuciosamente para el
contexto ecuatoriano, teniendo en cuenta los factores culturales, sociales y de salud
particulares. Esta adaptacion reflejara la atencion particular a las necesidades y caracteristicas
de los posibles problemas psicopatologicos que pudieran diagnosticarse con la herramienta
ChatGPT, ya que el proceso diagnostico lo hardn los psicologos clinicos, quienes son la
poblacion objetivo.

En este contexto, se debe considerar como recursos el uso de dispositivos méviles de
preferencia, incluyendo desde celulares hasta computadoras que sean propios de los
profesionales para facilitar la capacitacion soélida a los profesionales de la salud mental,
preparandolos de manera minuciosa para implementar la guia exitosamente. Esto lleva a
garantizar la disponibilidad de un grupo de profesionales entrenados y listos para
implementar ChatGPT como una herramienta de apoyo en el proceso diagnostico.

Es importante destacar que se tratara de contar con contactos o personas que permitan
establecer acuerdos y convenios formales con instituciones de salud, centros de psicologia,
hospitales y centros de salud locales que respalden la adopcion de la guia metodologica a
través de sus operarios, en este caso, los psicdlogos clinicos. Esto demostrara compromisos
institucionales en cuanto a mejorar la calidad del servicio, que se relacionara con el éxito de
la implementacion de la guia.

Ademas, se asegurara fondos necesarios para respaldar la adopcion y uso de la guia a
corto, mediano y largo plazo, garantizando la sostenibilidad del proyecto.

En cuanto al tiempo de ejecucion sera un periodo de 6 meses debido a que se debe
considerar aspectos como son reuniones con los psicologos clinicos para conocer el nivel de

habilidades con las TICs, la manera en que se usa ChatGPT, el tiempo que alimentan el
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chatbot y como y con qué informacion se la va a alimentar, cuando aplicar y luego medir los
resultados.

A la par, se podrian presentar posibles obstaculos como lo pueden ser el conocimiento
sobre el proceso diagnodstico que manejen los psicdlogos porque puede ser variado, cambio de
decision por implementar o no la I. A., o la falta de habilidades con el uso de TICs.

Por lo cual, para hacer frente a estos posibles retos, se podria establecer un consenso
sobre el uso de un mismo paso a paso de proceso diagndstico para todos, identificar los
desafios que posean sobre el manejo de TICs y ChatGPT para nivelarlos mediante talleres y
capacitaciones y establecer los beneficios que podrian obtener de usar la IA para su proceso
profesional y académico.

Asi, en caso de que se encontraran datos preliminares que indiquen el mejoramiento
del proceso diagnostico con la utilizacion de ChatGPT, estos resultados respaldaran la
viabilidad de la guia metodoldgica. A la par permitird establecer las bases para realizar
futuras investigaciones como lo serian un plan piloto para evaluar el impacto de la guia y
realizar ajustes en funcion de los resultados obtenidos.

12. Discusion, Conclusiones y Recomendaciones

La utilizacion de herramientas basadas en I. A. en el ambito de la salud se ha
convertido en un tema de interés rdpido y de innovacion con respecto a la aplicacion de
dichas herramientas para mejorar los distintos procesos a la hora de atender diferentes
problematicas de los individuos. En este caso, la utilizacion de ChatGPT en la practica
clinica, con énfasis en el proceso diagnostico, resulta una aproximacion innovadora y
prometedora para el mejoramiento del proceso diagnostico con este tipo de herramientas que
pueden ser consideradas como apoyo. A continuacion, nos centraremos en profundizar en la
discusion en torno a los resultados y desafios que pueden surgir a partir de la adopcion de
esta guia metodoldgica, ademds de resaltar conclusiones imporntates con respecto al uso de

ChatGPT en el proceso diagnostico.
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Asimismo, proporcionaremos recomendaciones de interés para guiar futuras
investigaciones en este ambito que integra tecnologias de ultima generacion con la salud

mental.

12.1. Discusiones

La presente propuesta de intervencion mediante la promocién, difusion e
implementacion de la guia metodoldgica puede representar un avance significativo en la
combinacion de la tecnologia con la salud mental, en este caso de utilizar ChatGPT en la
practica clinica, en los procesos diagnosticos. Por lo cual, debemos tomar en cuenta las
implicaciones de los resultados esperados para la investigacion y la practica clinica, para
luego contrastarlo con literatura previa/estudios previos sobre el tema. Esto para evidenciar el
avance o no de la adopcion de estas herramientas en el contexto ecuatoriano debido a que se
podria constatar la necesidad de optimizar el razonamiento clinico como reducir los posibles
errores diagnosticos, los cuales son aspectos fundamentales para brindar una atencion
efectiva y personalizada a los consultantes.

También, la implementacion de la guia metodoldgica para el uso de ChatGPT en el
proceso diagnostico figura una herramienta de apoyo innovadora y posiblemente prometedora
debido a los beneficios que puede otorgar el uso de este chatbot. Sin embargo, cabe
considerar las implicaciones éticas y legales de la utilizaciéon de esta herramienta en la
practica clinica, como lo pueden ser los posibles desafios y limitaciones que puedan
manifestarse durante la implementacion y adopcion de la guia por parte de los profesionales
de la salud mental.

12.2. Conclusiones

Se puede concluir que la propuesta de intervencién presenta una oportunidad

innovadora para mejorar el proceso diagnostico, como lo son la reduccidon de tiempos en

atencion, optimizando y emparejando con otros recursos y habilidades del profesional para el
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procesamiento y andlisis de informacion para emitir un diagndstico més preciso y la
ampliacion del repertorio de habilidades con las TIC's y su puesta en uso en la practica
clinica. También la adaptacion de ChatGPT como herramienta complementaria en el proceso
diagnodstico puede otorgar varios beneficios, tanto para los profesionales como para los
consultantes, al mismo tiempo que impulsa la integracion de herramientas basadas en I. A. en
el campo de la psicologia clinica.

Pero, es importante reconocer que dicha implementacion podria conllevar retos y
limitaciones como son la capacitacion continua, la familiarizacion con la herramienta, la
garantia de seguridad y privacidad de los datos de los consultantes que son manejados en el
chatbot. Por lo que estos aspectos deberan abordarse de manera integral para garantizar la

efectividad de la propuesta.

12.3. Recomendaciones

Para asegurar el éxito de la implementacion de la propuesta de intervencion, se
recomienda realizar capacitaciones adecuadas a los psicologos clinicos sobre el uso de
ChatGPT para complementar con el razonamiento clinico y asi llegar a interpretar los
resultados obtenidos mediante la herramienta. Para garantizar esto, se debe establecer
mecanismos de supervision y monitoreo para asegurarse de la efectividad e impacto del uso
de la guia metodoldgica en la practica clinica.

En cuanto a los datos manejados, se debe dar especial atencion al cumplimiento de los
principios éticos y de proteccion a la privacidad de la informacion de los consultantes en el
uso del chatbot.

13. Implicaciones de los resultados esperados para la investigacion y la practica clinica

Los resultados esperados tienen implicaciones pertinentes tanto para la investigacion
como para la practica clinica en psicologia. En cuanto a la investigacion, se espera que los

resultados aporten al creciente cuerpo de conocimientos sobre el uso de la I. A. en el campo
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de la salud mental, ya que podria abrir nuevas lineas de investigacion sobre la eficacia y la
aplicacion de herramientas basadas en I. A. en el proceso diagndstico y tratamiento de las
psicopatologias que pueden presentarse en la atencion a los consultantes.

Sobre la practica clinica, se anticiparia que, si los resultados son favorables, los
mismos proporcionaran a los profesionales de una herramienta adicional para mejorar la
precision diagndstica como tomar mejores decisiones al momento de evaluar y disefiar planes
de tratamiento personalizados que sean efectivos. Esto podria tener un impacto relevante en
la calidad de atenciéon dada a las personas que hacen uso de las unidades de atencion
psicologica en centros de salud, al mismo tiempo que optimizaria recursos y reduciria los
tiempos de atencion.

13.1. Limitaciones y fortalezas de la propuesta de investigacion y de la
propuesta de intervencion

Sobre las limitaciones y fortalezas de la propuesta de investigacion y de intervencion
se puede mencionar que la implementacion de ChatGPT como herramienta de apoyo
diagnostico enfrenta desafios, como lo son la de capacitacion y familiarizacion con esta
herramienta de una manera adecuada dado que esta tecnologia representa una modificacion
significativa en la practica clinica, resultara a su vez una limitacién el desconocimiento por
parte de algunos profesionales, lo cual requerird de capacitaciones exhaustivas para que los
psicologos clinicos comprendan satisfactoriamente como utilizar ChatGPT de manera
efectiva en el proceso diagnodstico.

Lo cual implica el no solo aprender a interactuar con el chatbot, sino también
comprender sus capacidades y limitaciones, como de la interpretacion adecuada de la
informacion que brindaria la plataforma.

También, la familiarizacion con el lenguaje técnico y procedimientos especificos para

alimentar y utilizar ChatGPT pueden ser un desafio logistico y temporal considerable,
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especialmente en entornos clinicos donde los recursos de tiempo y capacitacion puede ser
limitados.

Otra limitacion que cabe resaltar es el riesgo potencial de violacion de privacidad y
confidencialidad de datos personales de los consultantes al utilizar tecnologias basadas en 1.
A. como lo son ChatGPT. Debido a que esta herramienta implica la recopilacion,
almacenamiento y procesamiento de datos clinicos sensibles, es trascendental garantizar la
seguridad y proteccion de informacion que puede proporcionar el consultante. Por lo que es
necesario establecer propuestas éticas y procesos solidos para asegurar que estos datos sean
utilizados de manera responsable y sean protegidos contra amenazas de seguridad de indole
cibernética.

En cambio, con respecto a las fortalezas podemos destacar la capacidad de utilizar las
ultimas innovaciones en I. A. y TIC’s, en especial del procesamiento de datos e informacion
de mucha envergadura, que pueden ser analizados en cuestion de segundos o minutos por un
chatbot. En donde ChatGPT representa dicha herramienta de procesamiento de informacion
ya que seria un implemento de apoyo significativo que podria acelerar y mejorar
significativamente el proceso diagnéstico al dar nuevas perspectivas y enfoques para la
evaluacion e intervencion de las diferentes psicopatologias.

Incluso, otra fortaleza reside en la capacidad de ChatGPT para ofrecer
recomendaciones y sugerencias personalizadas basadas en la informacion proporcionada por
el consultante, que es recolectada con otras herramientas de apoyo diagndstico que aplica el
profesional para obtener mas informacion. Es asi como, al analizar y procesar dichos datos e
informacion de cada consultante con ChatGPT, esta herramienta puede generar precisiones
diagnodsticas mas certeras adaptadas a las necesidades individuales de cada persona. Lo cual
puede mejorar refinar el diagnostico al permitir tener una evaluacion mds detallada y

completa de los signos y sintomas y de la historia clinica de cada consultante. Con lo cual se
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puede ofrecer recomendaciones especificas y precisas para mejorar la efectividad de las

intervenciones al proporcionar orientacion personalizada para cada caso.

13.2. Conclusiones generales tras desarrollar la propuesta de investigacion y la
propuesta de intervencion

Se puede concluir que el uso de ChatGPT como una herramienta de apoyo en el
proceso diagndstico representa un paso hacia la mejora de la préctica clinica y la atencidon en
salud mental, debido a que la integracion de la I. A. en el ambito de la psicologia clinica
representa nuevos escenarios y posibilidades para un diagndstico mas preciso de los
problemas psicopatologicos como de su evaluacion y tratamiento personalizado. Aunque, es
importante reconocer que esta propuesta, como se ha mencionado, puede tener desafios y
limitaciones que podran ser llevados en la medida de lo posible a través de diferentes
estrategias como lo son indicar los posibles beneficios y ventajas que ofrece esta herramienta,
lo cual justifica su exploracion y evaluacion continua. Siendo asi que al mejorar la precision
diagnostica con la adopcion de ChatGPT representa un potencial de refinar
significativamente la calidad de atencion en salud mental como promover el bienestar de los
consultantes.

Incluso, es crucial destacar que la presente propuesta no solo representa esta
oportunidad que se mencionaba, sino que también puede abrir nuevas vias de investigacion
en el campo de la psicologia clinica, lo cual permitird tener una mejor comprension de la
efectividad y aplicabilidad de la I. A. en el diagnostico, evaluacion e intervencion de los

problemas psicopatologicos en diferentes contextos clinicos y poblaciones.

14. Recomendaciones

Se podria realizar un estudio piloto para implementar dicha guia entre los psicologos

clinicos que ejerzan en el ambito publico o privado, para mejorar la atencion a los
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consultantes y reducir los errores diagnosticos debido a la creciente importancia y el
potencial impacto que esta teniendo la I. A. en el campo clinico.

También se recomendaria continuar con nuevos estudios de caracter longitudinal
como de ensayos clinicos para evaluar de manera mdas exhaustiva la efectividad y
aplicabilidad de herramientas como lo son ChatGPT en diferentes contextos clinicos como en
diferentes poblaciones con contextos culturales particulares. Ademas, se recomendaria
explorar nuevas areas de investigacion como seria la integracion de ChatGPT con otras
tecnologias o enfoques terapéuticos para mejorar aun mas su utilidad en el campo de la
psicologia clinica.

Esto nos lleva a recomendar que, para continuar con nuevas lineas de investigacion, se
debe fomentar la colaboracion interdisciplinaria dado el caracter complejo que puede tener el
uso de la I. A. en la préctica clinica, sugiriendo asi trazar colaboraciones entre profesionales
de la salud mental, investigadores en I. A. y expertos en filosofia de la ética para abordar de
manera integral los desafios y dilemas asociados con el uso de esta tecnologia en la salud
mental.

Es asi como por medio de la colaboracion interdisciplinaria se podria realizar
directrices y estandares é€ticos para el uso de herramientas basadas en I. A. e integrarlas de
mejor manera en el campo clinico, como establecer estrategias para mitigar probables riesgos
y maximizar los beneficios para los consultantes.

También, dicho trabajo interdisciplinario promoveria el intercambio de
conocimientos, experiencias, anécdotas, técnicas y estrategias entre diferentes campos donde
se integra el uso de la I. A., enriqueciendo de esta manera la comprension y la
implementacion de estas tecnologias en el drea de la salud mental.

Para terminar, es esencial recomendar que se deben ofrecer oportunidades de

formacion y capacitacion continua a los profesionales de la salud mental respecto el uso ético

83



o

y efectivo de estas tecnologias. Dichas oportunidades pueden materializarse con programas
de educacion continua como son talleres de capacitacion o cursos disefiados a partir de
familiarizar a los profesionales con las ultimas innovaciones en I. A. y su aplicacién en la

evaluacion y diagnostico de problemas psicopatologicos.
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