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Resumen

La tecnologia digital se ha convertido en una parte cada vez mds importante de nuestras vidas
personales y profesionales, asi como de nuestros sistemas sanitarios. Los avances y tecnologias tales
como las redes sociales, las historias clinicas electrdnicas, las apps, la inteligencia artificial (1A), la
telemedicina y los juegos traen nuevas oportunidades pero también riesgos para el bienestar mental
y en general para la atencién a la salud mental. Probablemente el impacto de estos riesgos y
oportunidades no se distribuya de forma homogénea entre la poblacidon. Es por eso que las
regulaciones y normativas locales, nacionales y europeas son necesarias para minimizar los impactos
negativos y aumentar las oportunidades positivas de una forma equitativa e inclusiva.

En Mental Health Europe (MHE) hemos investigado los principales riesgos y oportunidades
relacionados con la vida y el trabajo en un mundo digital, asi como con atencién a la salud mental de
forma digital. No hemos hecho esta evaluaciéon para decidir si debemos o no confiar en la
digitalizacion, sino para ser conscientes de los riesgos y poder minimizarlos. Es seguro que la
tecnologia digital no es buena o mala por si misma; poder inclinar la balanza hacia las oportunidades
dependerd en cdmo estas tecnologias se implantan, gestionan y regulan.

MHE ha desarrollado una visidn sobre cémo los paises europeos pueden optimizar la salud mental
en la era digital: utilizando como brujula un marco de derechos humanos. Aqui reflejamos qué
valores nos gustaria que se incorporaran al mundo digital y qué se necesita para alcanzarlos.

Este informe va dirigido al publico general, a personas con discapacidad psicosocial, a responsables
politicos, a instituciones, a empresas y a cualquier otra persona interesada en cémo optimizar la
salud mental en la era digital.

El empoderamiento y la participacidn significativa de las distintas partes interesadas -incluidas las
personas con experiencia en primera persona- en los debates y decisiones sobre digitalizacién y
salud mental es fundamental para garantizar la innovacion y las politicas justas, asi como para evitar
que las desigualdades sanitarias en la sociedad se agraven.

Sobre este informe

Este informe ofrece una evaluacién del impacto en nuestra salud mental de la presencia y el papel
cada vez mds importante de las tecnologias digitales en nuestras vidas y busca investigar cémo la
digitalizacion esta cambiando nuestra vida personal y profesional, asi como la forma en la que
recibimos atencion de salud mental.

El primer capitulo se centra en las oportunidades y los riesgos para la salud mental de la digitalizacion
y se divide en tres subcapitulos.

El subcapitulo "Vivir en un mundo digital" ofrece una visidén general de las oportunidades y riesgos
relacionados con las redes sociales, los juegos y apuestas online y el metaverso.

El segundo subcapitulo investiga el impacto de la digitalizacién en el mundo laboral, con especial
atencion al teletrabajo, el trabajo por apps digitales y la gestion laboral a través de inteligencias
artificiales.

El tercer subcapitulo se centra en la aplicacién de las tecnologias digitales en el ambito de la atencion
a la salud mental, presentando las oportunidades y los riesgos de la telemedicina, las apps digitales de



salud mental, el intercambio de datos entre usuarios y profesionales sanitarios y del uso de la realidad
virtual en la atencidn a la salud mental.

El segundo capitulo se centra en un problema central de la digitalizacion: la distribucién desigual de
los riesgos y oportunidades entre la poblacién. Hay que realizar un cuidadoso ejercicio de equilibrio
para minimizar estos riesgos y maximizar las oportunidades.

En base a la evaluacion realizada en los primeros capitulos, el informe presenta la vision de Mental
Health Europe para unos avances digitales que puedan reforzar -en lugar de amenazar- los derechos
humanos (capitulo 3).

El capitulo 4 presenta los desarrollos politicos pertinentes a nivel europeo para investigar si nuestra
visidon ya ha sido trasladada a politicas y qué mas faltaria por hacer. Se ofrecen recomendaciones
especificas para cada uno de los tres ambitos principales, desglosadas en funcion de las partes
interesadas. En las conclusiones destacamos los principios fundamentales que unifican a todas.

Este informe se basa en una investigacién documental, seguida de una consulta a miembros de MHE
y a personas clave del ambito de la digitalizacion, y debe considerarse como el primer paso de un
compromiso cada vez mayor. Esperamos que los conocimientos recogidos aqui sirvan como
documentacion para futuros planteamientos de activismo.

1. Digitalizacion: oportunidades y riesgos para la salud mental

1.1 Vivir en un mundo digital

En este subcapitulo ofrecemos una vision general de las oportunidades y los riesgos relacionados con
las redes sociales, los juegos, las apuestas online y el metaverso.

Redes sociales

Oportunidades

Las redes sociales son un aspecto rapidamente creciente de la vida cotidiana del siglo XXI. Muchos de
nosotros dependemos de plataformas de redes sociales como WhatsApp, Signal, Telegram, Facebook,
Instagram, Tik Tok o LinkedIn para comunicarnos con amigos y familiares, buscar trabajo o encontrar
informacién y entretenimiento. Para muchas personas, las redes sociales son la primera informacion
que reciben al despertarse y la Ultima antes de irse a dormir.

Sentirse conectado con las personas que te rodean es una necesidad humana universal. (1) Las redes
sociales satisfacen esta necesidad al permitir que las personas se conecten y mantengan en contacto
con familiares y amigos de todo el mundo, encuentren nuevos amigos y comunidades, o establezcan
redes con otras personas con las que compartan intereses. Esta oportunidad de encontrar y mantener
conexiones sociales -algo especialmente relevante para aquellas personas que viven en zonas
alejadas, con movilidad fisica limitada o que forman parte de un grupo marginado- actia como factor
protector de una buena salud mental. (1)

Las redes sociales también pueden ser muy eficaces para promover causas que merezcan la penay
sensibilizar sobre cuestiones importantes, ya que los contenidos digitales pueden ser vistos por un
numero significativamente mayor de personas y en un tiempo mucho mads breve que los medios
tradicionales. El éxito de las campafias de concienciacion sobre la salud mental (como, por ejemplo,
la Semana Europea de la Salud Mental, dirigida por MHE) y la popularidad de los influencers y famosos
gue abogan por la salud mental confirman este potencial .

Las redes sociales también pueden ser una herramienta eficaz para buscar u ofrecer informacion y
apoyo sobre problemas de salud mental. Las comunidades virtuales dedicadas a la salud mental tienen
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muchas caracteristicas de los grupos de apoyo mutuo, lo que permite a personas con experiencias en
primera persona darse voz y ayudarse mutuamente. Esto puede ser una experiencia fortalecedora y
un paso util en el proceso de recuperacién. (2)

Riesgos

A pesar de las ventajas y del potencial de las redes sociales, algunos estudios también muestran una
relacién entre el uso intensivo de las redes sociales y un mayor riesgo de sufrir depresién, ansiedad,
soledad, autolesiones e incluso pensamientos suicidas® . Existen multiples vias a través de las cuales
las redes sociales pueden causar problemas de salud mental.

En primer lugar, debe recalcarse que las redes sociales no pueden reemplazar la conexion humana en
el mundo real. Irénicamente para una tecnologia que esta disefiada para acercar a las personas, pasar
demasiado tiempo en las redes sociales puede hacer que la gente se sienta mads sola y aislada, al
reducir el contacto social fisico. (3)

Ademas de esto, las redes sociales pueden facilitar la comparacidn social y desencadenar miedo a
perderse cosas (en inglés, FOMO). (4) Esto puede repercutir de forma negativa en la salud mental,
afectando a la imagen corporal, provocando un aumento de la ansiedad o una disminucidn de la
autoestima, y puede generar un uso auin mayor de las redes sociales. Ademas, compartir selfies y
pensamientos intimos en las redes sociales puede generar vulnerabilidad al ciberacoso y a los abusos.

El ciberacoso es un problema muy extendido, que afecta a un gran nimero de adolescentes (59%), y
adultos. (5) El ciberacoso puede ir desde el envio de mensajes amenazadores o de burla por email,
SMS o redes sociales hasta el envio de contenido sexual, pornografia con finalidad vengativa o la
suplantacién de identidad online para herir y humillar a la victima. Al permitir que la comunicacién se
extienda de forma facil, rapida y muchas veces andnima, las redes sociales pueden ser focos de
diseminacion de rumores hirientes, mentiras y abuso que deje cicatrices emocionales duraderas.

Otro riesgo estd relacionado con "estar siempre conectado": recibimos constantemente mensajes y
notificaciones. Esto sienta bien, pero también es agotador y dificulta la concentracion. El éxito de las
redes sociales se mide por el tiempo que los usuarios pasan en ellas. Existe preocupacién de que estas
plataformas hayan sido deliberadamente disefiadas para fomentar la adicciéon a ellas. Utilizando
conocimientos de psicologia conductual, neurociencia e inteligencia artificial, las caracteristicas de las
redes sociales harian que la gente las utilizase cada vez mds, no desconectandose nunca. (6)
Ademas, los chats grupales a menudo se han convertido en la plataforma de comunicacion

preferida. Como resultado, las personas que no tienen un smartphone se pierden muchas de las
dinamicas grupales y oportunidades.

Ademas, aunque las plataformas sociales tienen un papel positivo al reunir a personas que se sienten
extrafias en el mundo en el que viven y proporcionarles una comunidad célida y abierta, también
pueden funcionar como una burbuja, reuniendo a personas con ideas afines de tal forma que

! Los estudios mas sélidos sugieren que un uso moderado de la tecnologia digital suele a ser beneficioso para el bienestar
mental de los nifios y jovenes, mientras que ningln uso o uno excesivo si puede tener un pequefio impacto negativo (UNICEF,
2017).

La encuesta PISA de la OCDE indica que los usuarios extremos de Internet (mds de 6 horas al dia) tienen mas probabilidades
de tener menor satisfaccidn vital y bienestar. Los usuarios moderados de Internet (1-2 horas al dia) tenian la mayor
satisfaccion vital, incluso en comparacidn con los que usaban Internet una hora o menos entre semana (OCDE, 2017). Del
mismo modo, la Organizacion Mundial de la Salud ha encontrado que los adolescentes con niveles muy bajos o muy altos de
uso de Internet muestran las puntuaciones mas bajas de satisfaccién con la vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
Se ha encontrado una pequefia asociacion entre el uso de las redes sociales y la depresion (McCrae, Gettings y Purssell,
2017), y una relacién similar entre los sintomas de ansiedad y el uso diario elevado de los medios sociales (Vannucci, Flannery
y Ohannessian, 2017). Los diferentes estudios utilizados para detectar estas correlaciones varian ampliamente en cuanto a
métodos, tamafio de la muestra y resultados, y la direccién de la causalidad sigue sin estar clara, es decir, si las redes sociales
contribuyen aumentan los sintomas o son por el contrario utilizadas principalmente por personas con ansiedad y depresion.

4



refuerzan mutuamente sus pensamientos y en ocasiones comportamientos no aceptados. Estas
“cdmaras de eco” -entornos en el que solo se encuentra informacién u opiniones (a veces incluso
noticias falsas) que reflejan y refuerzan las propias- pueden alejar ain mds a las personas de las
comunidades de las que forman parte en el mundo fisico y, por tanto, hacer que se sientan mas solas.

Ademas de esto ultimo, las fuentes de informacién en las redes sociales no suelen ser revisadas, y por
lo tanto no son necesariamente fiables. Las personas pueden recibir informaciéon errénea o
autodiagnosticarse en base a cosas que hayan leido, cuando la realidad de la salud mental de cada
uno es diferente y Unica. Una revision de la informacién sobre salud mental disponible en Internet
muestra que la informacion disponible transmite pensamientos y soluciones de corte biomédico,
sobremedicalizando los problemas de salud mental. Ademas, alguna de la informacion de las redes
sociales puede incluso promover autolesiones y suicidio (especialmente entre los jovenes). (7)

Dilema: ¢ Hasta donde debemos llegar para garantizar un espacio seguro en Internet y de quién es la
responsabilidad?

Una nifa britanica de 14 afios se suicidd después de consumir compulsivamente contenidos sobre suicidio
y depresion en sitios como Instagram y Pinterest, algunos de los cuales habian sido seleccionados a través
del algoritmo de las plataformas para ella, basandose en el seguimiento que éstas hacian de sus habitos de
visionado. El forense concluyd que "los efectos negativos de los contenidos online" fueron un factor
determinante en su muerte, y afiadié que tales contenidos "no deberian haber estado a disposicion de un
norm".|EI informe del forense sobre el suicidio de una colegiala britdnica insta a regular las redes sociales ||

!echCrunch|

Este estudio de caso parece implicar que las empresas de redes sociales tienen la responsabilidad de
garantizar un espacio seguro online (al menos para los menores de edad). ¢ Hasta donde puede llegar este
razonamiento? Por ejemplo, Facebook ha ampliado su software de reconocimiento de patrones para
detectar usuarios que expresan intenciones suicidas. En 2018, Facebook informd que habia realizado mas
de 1000 "controles de bienestar" que implicaban el contacto con servicios de emergencia. En muchas
circunstancias, las primeras personas enviadas a los domicilios por estos servicios son agentes de policia, lo
gue ha podido suponer intervenciones psiquiatricas involuntarias y, en algun caso, violencia policial hacia la
persona angustiada (incluyendo el papel de los sesgos raciales u otros).

Por tanto, aunque los controles de bienestar de Facebook/Meta puedan parecer una contribucién positiva
a la salud publica por parte de esta empresa, también parece claro que la participacién policial en
estas medidas puede hacer mas mal que bien. (Joshua Skorburg y Phoebe Friesen, disponible en
|Futures in Mind: Reflecting on Technological Experiments in Mental Health & Crisis Support)|

Se plantea el siguiente dilema: écdmo garantizar que las acciones destinadas a prevenir dafios no se
producen violaciones de los derechos humanos? é¢Quién debe rendir cuentas? ¢Como equilibrar los
derechos en conflicto (libertad de expresion, privacidad y seguridad)?

Juegos y apuestas online

Oportunidades
En los ultimos cincuenta afos los videojuegos se han convertido en una gran industria mundial. (8)

Casi el 50% de los europeos juegan a videojuegos.? Los adolescentes son los que mas juegan (el 84%
de los nifos de 11 a 14 afios), pero también lo hacen muchos adultos. (9)

2 50% de los europeos de 6 a 64 afios en Alemania, Francia, Italia, Espafia y Reino Unido: ISFE, Key Facts 2020:
https://www.isfe.eu/wp-content/uploads/2020/08/ISFE-final-1.pdf
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Jugar a videojuegos aporta diferentes beneficios para la salud mental. (10) Puede entrenar a la gente
para ser y sentirse mas agil mentalmente y proporciona momentos de éxito, lo que puede ser una
forma eficaz de mejorar el estado de animo o de apartar la mente de cosas preocupantes. Los
videojuegos también permiten vivir en otro mundo durante un tiempo, pudiendo experimentar con
diferentes partes de uno mismo y vivir nuevas sensaciones. Por ultimo, los juegos online brindan la
oportunidad de establecer conexiones con personas de todo el mundo y vivir aventuras juntos. Esto
puede ser especialmente beneficioso para quienes tienen dificultades para establecer vinculos en la
escuela, comunidad o trabajo y sufren soledad por ello.

Riesgos
El riesgo mas conocido de los juegos es la adiccidn. Los juegos interactian con los sistemas cognitivos

de recompensay aprendizaje, (11) lo que puede hacer que la gente quiera jugar mas y mas para recibir
nuevas recompensas o logros. Los juegos online pueden ser especialmente adictivos. El juego excesivo
se asocia a la depresidn, la ansiedad y la adiccién a sustancias. Los factores subyacentes son la falta
de suefio, la hiperactivacién, el "sindrome del impostor", la falta de actividad fisica, la falta de conexidn
"real" con el mundo exterior y los patrones de conducta adictivos. Sin embargo, es importante sealar
que solo un pequefio porcentaje de jugadores se podria considerar adicto, (12) y la mayoria de las
personas son capaces de restringir su conducta de juego y tener una vida significativa fuera de éste.

El ciberacoso -normalmente vinculado a las redes sociales- también puede darse en los juegos en linea.
El acoso en los juegos en linea puede ir mas allad de las palabras hirientes. También puede incluir
practicas tales como la conocida como swatting, una broma peligrosa en la que los agresores localizan
el domicilio de la victima y realizan una denuncia falsa a la policia, que “mandan a los SWAT” como
respuesta. (5)

Del mismo modo, los juegos de azar y las apuestas online también han experimentado un gran
aumento en los ultimos afios. (13) En comparacion con esta actividad en el mundo fisico, el juego
online tiene una alta tasa de participacion de adolescentes (14) (incluso cuando es ilegal).® El juego
online también estd vinculado a otras conductas de busqueda de recompensas similares a las del juego
y puede ser adictivo, (15) pudiendo llevar a problemas de dinero o de abuso de sustancias y estd
fuertemente correlacionado con problemas de salud mental. El juego online es problematico, porque
parece ser aun mas adictivo que el juego offline (16) y porque los grupos mas vulnerables, como los
adolescentes y las personas con problemas de salud mental, pueden convertirse en objetivo activo o
tener especiales dificultades para dejar de jugar o para resistirse a la publicidad. (17) (18) (19)

El metaverso

Oportunidades
El metaverso puede considerarse la continuacién y la unién de diferentes desarrollos tecnoldgicos y

puede describirse mejor como un "universo virtual". Utilizando realidad virtual y aumentada, el

3 La edad minima para jugar en Europa es de 18 afios. Sin embargo, hay algunas excepciones: por ejemplo, en
Alemania, Irlanda o Bélgica hay que tener 21 afos para jugar. En Grecia, la edad legal para jugar es de 23 afios, y
en Portugal, de 25 afos. En EE.UU,, los jugadores deben tener 21 afios para jugar con dinero real, con las
excepciones de Alaska, Idaho, Minnesota y Wyoming, donde se puede jugar con dinero real si se es mayor de 18
afos.

Esto demuestra que cada estado tiene sus propias leyes sobre el juego, y que algunos sélo permiten
determinados juegos y apuestas. Esto también se aplica al juego online. Fuente: Edad legal para jugar en todo el
mundo | Gamblers Daily Digest
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metaverso permite que las personas se conozcan en mundos online -igual que en los juegos-, pero de
una forma mas inmersiva y realista y con una identidad digital unificada. El metaverso se centra en lo
social: unir plataformas y redes sociales, comunidades de jugadores y empresas del "mundo real" en
un solo mundo. Las empresas del mundo real ya se estan preparando para instalarse en el metaverso.
Por ejemplo, Microsoft esta desarrollando lugares de trabajo poblados por avatares digitales, y las
marcas de moda Nike o Gucci estan disefiando ropa y accesorios para avatares. (20)

El metaverso esta empezando a desarrollarse y puede que ni siquiera lo haga tal y como nos
imaginamos en la actualidad, asi que las oportunidades y riesgos para la salud mental que describimos
aqui se basan sobre todo en predicciones. Una posible oportunidad es que el metaverso globalice atn
mas el mundo y haga que las conexiones online sean aun mas accesibles, reales y significativas.
Ademas, la promesa del metaverso es ofrecer un mundo en el que los usuarios tengan voz y voto y en
el que las decisiones se tomen democraticamente, creando asi un lugar que pueda parecer mas
seguro, justo y amigable que el "mundo real" y el Internet actual.

Riesgos

El metaverso puede también entrafiar riesgos para la salud mental. Debido a lo real que parece este
mundo virtual, algunas personas podrian estar menos motivadas para establecer contactos en su
trabajo, escuela o comunidad fisicas, lo que generaria mas sentimientos de soledad al darse cuenta
de que la realidad virtual no puede reemplazar completamente a la fisica. Ademas, un mundo digital
en el que los usuarios son participantes y en el que las fronteras entre el juego, las redes sociales y el
trabajo son cada vez mas difusas también podria llevar a una desaparicién progresiva de los limites
entre el trabajo y la vida privada, provocando fatiga y agotamiento.

1.2. Trabajar en un mundo digital
En este subcapitulo investigamos el impacto de la digitalizacidon en el mundo laboral, refiriéndonos

principalmente al teletrabajo, al trabajo por apps y a la gestién de trabajadores con Inteligencia
Artificial (1A).

El teletrabajo es la practica de trabajar a distancia utilizando tecnologia informatica. Su papel es
creciente y cada vez mas importante en el mundo laboral, y tiene un impacto significativo en la salud,
la seguridad y el bienestar de los trabajadores.

El trabajo a través de apps es el trabajo asalariado que se realiza mediado por plataformas y
aplicaciones online. Estas consisten en mercados online que funcionan con tecnologia digital y facilitan
la adecuacion entre la oferta y la demanda de mano de obra. Algunos ejemplos son los servicios de
reparto de comida y de transporte de pasajeros.

La gestidon de los trabajadores mediante IA es un sistema que recopila datos, a menudo en tiempo
real, del lugar de trabajo, de los trabajadores y del trabajo que éstos realizan, que se introducen
posteriormente en un sistema (basado en IA) que toma decisiones automatizadas o
semiautomatizadas o proporciona informacion a los responsables (por ejemplo, directores de recursos
humanos, empresarios y en ocasiones a los propios trabajadores) sobre cuestiones relacionadas con
la gestién laboral. Estas decisiones a menudo incluyen la evaluacion del rendimiento de los



trabajadores, el seguimiento de sus actividades y la formulaciéon de recomendaciones para prevenir
riesgos laborales.*

Teletrabajo

Oportunidades

Cuando se organiza de forma adecuada, el teletrabajo puede ser beneficioso para la salud mental y el
bienestar social, ya que puede mejorar la conciliacién de la vida laboral y familiar, reducir el tiempo
dedicado a los desplazamientos al lugar de trabajo y ofrecer oportunidades laborales flexibles. (21)
También puede aumentar la eficiencia y la productividad. (22)

Riesgos
Se ha demostrado, por otra parte, que el teletrabajo tiene un gran impacto en la organizacion laboral.

El aumento de la flexibilidad puede conllevar la disponibilidad constante de los trabajadores, lo que a
menudo ha provocado un borrado de las lineas que separan la vida laboral y la personal, generando
problemas de salud mental en los trabajadores, tales como el agotamiento, el estrés relacionado con
la tecnologia (tecnoestrés), la sobrecarga psicoldgicay el burn-out. Las dificultades en la comunicacion
pueden dificultar la comprensién de la tarea por parte de los trabajadores, generando mas estrés.
Algunos trabajadores pueden sentir los efectos del aislamiento social o profesional debido a la menor
comunicacion con sus compafieros y la direccion. Los empleados que trabajan desde casa suelen
trabajar mas horas que cuando lo hacen en las instalaciones de la empresa, en parte porque el tiempo
de desplazamiento al lugar de trabajo se sustituye por actividades laborales, pero también por los
cambios en las rutinas de trabajo y el borrado de los limites entre la vida laboral y la profesional. (21)
Ademas, los directivos suelen tardar mas tiempo en detectar situaciones potencialmente
problematicas o el deterioro del bienestar de un empleado cuando se estd teletrabajando.’

Trabajo a través de apps

Oportunidades
Hay escasas pruebas recogidas acerca de las oportunidades que el trabajo a través de apps aporta a

la salud. Esta claro, en general, que la economia de apps ha propiciado la creacién de puestos de
trabajo e ingresos para personas que suelen tener problemas para incorporarse al mercado laboral.
Algunos ejemplos son recién llegados al pais que no hablan el idioma local pero que podrian aceptar
un trabajo que no requiera el conocimiento de la lengua (como el reparto de paquetes). También
podria ser positivo para las personas con discapacidad, ya que (hasta cierto punto) las apps permiten
controlar su horario de trabajo de forma independiente y crear sistemas de trabajo individualizados y
accesibles. (23) El trabajo por apps también ofrece cierta flexibilidad en cuanto a cuando, cémo y
dénde trabajar, lo que puede representar una oportunidad laboral para personas con
responsabilidades en materia de cuidados. Del mismo modo, muchos de los trabajos ofrecidos en
estas apps eran antes parte de la economia sumergida (por ejemplo, trabajo doméstico o trabajos de
manitas), por lo que también pueden ser una oportunidad para la lucha contra el trabajo en negro,

4 La IA puede, por ejemplo, utilizarse para identificar con precision y en tiempo real el estrés en los trabajadores a través de
sus patrones de escritura y habla. El uso de herramientas digitalizadas supervisadas por la IA puede detectar signos de
estrés.

5 Los directivos deben establecer expectativas claras en materia de prevencidn de riesgos laborales (PRL) para el
teletrabajo y supervisarla en los equipos virtuales. Los directivos deben realizar comunicaciones periddicas sobre la PRL,
por ejemplo, dedicando un tiempo especifico en las reuniones virtuales al bienestar y la seguridad. para los
teletrabajadores y supervisar la SST en los equipos virtuales. Los directivos deben entablar comunicaciones periddicas
orientadas a la SST, por ejemplo, dedicando un tiempo especifico en las reuniones virtuales a los debates sobre seguridad y
bienestar. https://osha.europa.eu/en/publications/telework-and-health-risks-context-covid-19-pandemic-evidence-field-
and-policy-implications
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ofreciendo oportunidades para mejorar la seguridad, la salud y las condiciones laborales, permitiendo
a las autoridades llegar a esos trabajadores que previamente eran invisibles. (23)

Riesgos
Por otro lado, las condiciones laborales precarias, incluyendo los bajos ingresos, los horarios de trabajo

irregulares, la falta de autonomia y control, la inseguridad laboral, la variabilidad en los lugares de
trabajo y la falta de una representacion colectiva (caracteristicas tipicas del trabajo a través de apps)
suelen tener un impacto negativo en la salud fisica y mental y en el bienestar de los trabajadores. (23)
La mayoria de los trabajadores con apps experimentan estrés, debido a las condiciones en las que
operan (tales como la disponibilidad con poca antelacidn, la falta de control del trabajo, el aislamiento
profesional, la difusién entre la vida laboral y privada, la inseguridad econdmica y la falta de
representacion colectiva) y a la forma en que se asignan, supervisan y evallan las tareas (gestién
algoritmica vy vigilancia digital). Estos trabajadores suelen depender de una buena reputacion y de
valoraciones positivas para que se les asigne trabajo. Tener que mantener una buena valoracién de
forma constante y en tiempo real (asi como hacer frente a las consecuencias de una valoracién
negativa) puede ser muy estresante para los trabajadores con apps.

Estas apps también se basan en una serie de estimulos e incentivos ("gamificaciéon") que pretenden
animar a los trabajadores de las plataformas a estar disponibles para trabajar durante periodos de
tiempo mas largos (como Uber, que anima a los trabajadores a permanecer online en lugar de
desconectarse) o a trabajar mas rapido (como los trabajadores a los que se paga en funcién del
numero de entregas realizadas en lugar del nimero de horas trabajadas), lo que puede tener un
impacto negativo en la salud mental.

Gestion de trabajadores a través de inteligencia artificial (1A)

Oportunidades

Las oportunidades y beneficios para los trabajadores (y para su salud mental) no estan claros, mientras
que los posibles riesgos son evidentes.®

Riesgos
La IA y las tecnologias digitales utilizadas para la gestion laboral (por ejemplo, midiendo la duracidn

de sus pausas para ir al bafio e informando a los trabajadores cuando el algoritmo considera que sus
pausas son demasiado largas) suelen acarrear una vigilancia y control de los trabajadores
desproporcionados y en ocasiones ilegales. Cuando los trabajadores son conscientes de que se les
vigila y evalua de forma constante, pueden negarse a hacer pausas cuando las necesitan y también
pueden descuidar las interacciones sociales con otros companferos, lo que genera aislamiento y
soledad. Algunos sistemas, ademds, crean estadisticas del rendimiento visibles para otros
trabajadores; junto con la reduccidén de las interacciones entre compaiieros esto suele crear entornos
inseguros y competitivos en lugar de otros en los que se fomente una comunidad y responsabilidad

6 Si la gestidn de los trabajadores mediante IA se aplica de forma transparente, segura y ética, podria ayudar a empresa y
trabajadores optimizando la organizacion de trabajo a la vez que proporciona informacion para identificar areas problema
en materia de prevencion de riesgos laborales (PRL), incluyendo riesgos psicosociales y areas en las que hagan falta
intervenciones de PRL, reduciendo exposicién a factores de riesgo (incluyendo acoso y violencia) y alertando de forma
temprana de situaciones peligrosas, estrés, problematica de salud y fatiga o cansancio en relacién con las tareas realizadas
por los trabajadores. Los sistemas AIWM también pueden proporcionar asesoramiento individualizado en tiempo real que
podria mejorar las conductas de los trabajadores y mejorar su seguridad y salud. AIWM, por lo tanto, podria ser una
herramienta de la prevencion basada en pruebas y de las inspecciones de PRL, con una mejor y mas eficiente evaluacion de
los riesgos en este tipo de inspecciones. https://osha.europa.eu/en/publications/artificial-intelligence-worker-
management-overview
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compartida. Estos climas laborales provocan ansiedad, estrés, baja autoestima, acoso laboral y
mobbing. (24)

Las IAs utilizadas para vigilar la salud laboral pueden menoscabar la libertad y la autonomia de las
personas. El rapido desarrollo de tecnologias como la localizacidn, el seguimiento de trabajadoresy la
biométrica, cada vez mas sofisticadas y asequibles, permitird a los empresarios controlar a sus
trabajadores de forma cada vez mas intrusiva. En este sentido, preocupa el creciente impulso de
identificar emociones y niveles de concentracidon o cansancio mentales basandose en apariencias
externas. Esta tendencia a sefialar problemas de salud mental en base a factores biométricos, sin tener
en cuenta otros contextos mas amplios o las experiencias individuales, es un desarrollo preocupante.

1.3 La atencion a la salud mental en un mundo digital

Oportunidades

Las tecnologias digitales se utilizan cada vez mds para ayudar a las personas a conseguir una mejor
salud mental y se estan convirtiendo paulatinamente en una parte mas de la atencidn a la salud mental
en todo el mundo. Esta tendencia aumentd durante la pandemia de COVID-19, cuando usuarios e
instituciones buscaron formas de prestar y acceder a la atencién de salud mental en medio de las
restricciones sociales.’

Hay pruebas convincentes de que la digitalizacidn favorece la salud mental: la telemedicina y los
abordajes sobre la autoayuda, en particular, muestran grandes beneficios incluso en paises de renta
media. (25)

Ya que los riesgos de la atencion digital a la salud mental son compartidos entre las diferentes
tecnologias, hemos organizado este subcapitulo de forma diferente a los otros dos; empezando con
las oportunidades individuales de cada tecnologia y terminando por los riesgos comunes.

Telemedicina (terapia a distancia)

La terapia a distancia (por ejemplo, a través de plataformas de videollamadas) puede ofrecer una
solucidn sostenible al problema crénico del dificil acceso a la atencion a la salud mental, ya que
puede ayudar a superar barreras geograficas y a utilizar la mano de obra disponible de forma mas
eficiente mediante consultas a distancia, delegacidn de tareas y autogestion asistida.

La telemedicina también puede ayudar a las personas que tienen dificultades para acudir fisicamente
a terapia (por ejemplo, por el tiempo o coste del viaje, el estigma percibido o por problemas de salud
como ansiedad social, fatiga crénica u otros). Ademas, puede ser mas facil implicar en la terapia a
familiares que viven lejos unos de otros o permitir la continuidad de cuidados cuando alguien esta
enfermo u hospitalizado. Otra ventaja de la terapia desde casa es que los problemas de salud mental
pueden tratarse en tiempo real, en los sitios y momentos en los que se producen de forma natural.

7 El impacto mas notable de la pandemia en los servicios de salud mental fue la rapida ampliacién de la
prestacidn de servicios de salud mental virtuales (es decir, por teléfono y videoconferencia). Los estudios sobre
este tema indican que el cambio a las citas virtuales se produjo con cierta rapidez. Los servicios virtuales de salud
mental atrajeron a un gran porcentaje de usuarios que los utilizaban por primera vez, incluso en entornos
sanitarios en los que ya se ofrecian previamente a la pandemia. Las intervenciones digitales de salud mental
(DMHI, por sus siglas en inglés) fueron adoptadas para adaptarse a los protocolos de distanciamiento fisico
durante la padnemia, y las politicas organizativas y leyes cambiaron para adaptarse a la necesidad de prestar
servicios sanitarios a distancia (por ejemplo, permitiendo a los médicos teletrabajar) (OMS, An overview of and
recommendations for more accessible digital mental health services).
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Por ejemplo, la terapia online puede funcionar bien para algunos casos de conductas compulsivas en
el entorno doméstico. Ver a alguien en su entorno familiar también puede dar al terapeuta mas
informacién sobre cdmo se encuentra la persona y mejorar su capacidad de ayuda. Por ultimo, la
terapia online permite también un contacto mas flexible (por ejemplo, tres sesiones de 15 minutos en
vez de una de 45 minutos), lo que puede ser mas eficaz para algunos problemas y adaptarse mejor a
la vida de la persona.

Apps de salud mental

Las apps digitales pueden utilizarse como apoyo a la terapia (con tareas o psicoeducacion) cuando se
combinan con terapia presencial o con el apoyo de un terapeuta o coach o por si solas para
proporcionar un apoyo preventivo general a un amplio publico. Una de sus principales ventajas es la
mayor accesibilidad.® Las apps de salud mental son méas asequibles que las consultas presenciales, lo
que facilita el acceso a la informacidn y apoyo en salud mental a un publico amplio y diverso,
pudiendo prevenir la aparicién de problemas de salud mental. Las aplicaciones auténomas pueden
ser utilizadas por las empresas para promover el bienestar mental de sus empleados, por colegios
para sus alumnos o por las aseguradoras médicas para sus clientes. Se pueden utilizar de forma
andénima, lo que puede ayudar a personas que se vean obstaculizadas por el estigma o las barreras
para buscar ayuda, informacién o apoyo. Ademas, el nimero de personas que buscan mejorar su
salud mental con estas apps también podria reducir el estigma relacionado con los problemas de
salud mental.

Por ultimo, y dado el gran numero de personas que utilizan las apps de salud mental (asi como los
bots de conversacion y las redes sociales), los datos recopilados podrian ayudar a comprender mejor
los problemas de salud mental y mejorar las intervenciones (preventivas) en estos ambitos.

Facilitar la comunicacidn y el intercambio de datos entre profesionales sanitarios a través de apps,
chats y plataformas digitales.

El cambio a una asistencia centrada en la comunidad hace que la atencién en red y la comunicacion
entre profesionales sean cada vez mas importantes. En los Ultimos afios se han desarrollado multiples
herramientas digitales para una comunicacién segura en la que intercambiar informacién entre
profesionales de la salud, asi como entre grupos de apoyo en una comunidad, con y sobre las personas.
Bien aplicadas, estas tecnologias podrian facilitar una mejor atencion integral.

Mejorar la comunicacion digital entre profesionales de la salud mental y los usuarios.

En los ultimos afos se han desarrollado aplicaciones y plataformas digitales a través de las que se
puede acceder los datos sanitarios de uno. Esta posibilidad, junto con el poder decidir sobre quién
mds puede acceder a ellos, complementarlos y ser proactivos en la busqueda de ayuda permite que
las personas desempenen un papel mas activo en su propio tratamiento. En particular, en el dmbito
de la salud mental sentir que uno tiene autonomia y asumir un papel activo en la eleccion de los
apoyos propios es un paso importante para la recuperacion. Las herramientas digitales pueden
favorecer este proceso.

Atencion personalizada

El cada vez creciente intercambio de datos, la capacidad de las apps para aprender sobre las
preferencias de sus usuarios hacen posible el desarrollo de algoritmos que aprenden a proporcionar
la atencién mas adecuada. Por ejemplo, al igual que Netflix y Spotify pueden predecir qué musica y

8 Hay mas de 380.000 apps de salud disponibles a través de los sistemas operativos Apple y Android, de las que
alrededor de 20.000 estan dedicadas a la salud mental, segun la Alianza Europea de Salud Conectada.
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peliculas te gustan, una aplicacion de salud mental puede aprender que las personas a las que les
gusta utilizar la meditacion guiada también pueden beneficiarse de la psicoeducacién sobre cémo
relajarse. Junto con los usuarios y las personas que les proporcionan atencidn de salud mental, las
sugerencias de los algoritmos digitales pueden ser usadas para explorar nuevas soluciones o para
determinar qué intervenciones tienen mas probabilidades de ayudar.

Realidad virtual y metaverso

La realidad virtual puede llevar rapidamente a las personas a un entorno diferente. Puede ser una
herramienta Util en terapia, por ejemplo, para exponer a las personas a situaciones, objetos o animales
que temen de forma segura y temporal. También puede utilizarse para lo contrario: relajarse,
escapando temporalmente de un entorno laboral, escolar o doméstico estresante.

El metaverso puede verse como una combinacion de realidad virtual y telemedicina: ver al terapeuta,
a los colaboradores o incluso a otros usuarios del servicio en una realidad virtual (a menudo en forma
de avatar) puede parecerse a verlos en la vida real. Sin embargo, la realidad virtual ofrece algunas
ventajas: el entorno puede controlarse (por ejemplo, para reducir los estimulos), y ni usuarios ni
profesionales necesitan desplazarse de su domicilio.

Juegos

Las herramientas digitales gamificadas se estan popularizando rapidamente en la atencion a la salud
mental. Afiadir el elemento de "juego" -por ejemplo, a través de una aplicacion- puede ayudar a
aumentar el compromiso de los usuarios y mejorar la adherencia a algunos comportamientos
saludables. Para muchas personas, entrenar nuevos habitos y tomar decisiones saludables es mas facil
cuando se hace de forma divertida o cuando existe un elemento competitivo. En la Ultima década, la
gamificacion se ha aplicado para tratar el estado de dnimo, la ansiedad, el tabaquismo y el abuso de
sustancias, el suefio, el bienestar y algunos problemas graves de salud mental. Aunque muchos la
consideran un campo nuevo y prometedor, la tecnologia es aln muy joven y se necesita mucho trabajo
para averiguar cudles son los elementos mas eficaces y accesibles de la gamificacién® .

Riesgos

Dificultades para evaluar cuando es necesaria la atencidén presencial frente a la digital, y para
demostrar el valor de la atencidn presencial frente a la digital (a menudo mas barata).

Un riesgo reconocido de forma amplia es que la digitalizacion del apoyo a la salud mental puede
reducir la conexién humanay la empatia indispensables para proporcionary experimentar la atencion,
el apoyo y la curacion. El cuidado no es sélo la ejecucion de tareas; también es emocion. Es una parte
fundamental de las relaciones humanas, y es una interaccién social muy compleja. (26) Aunque las
videollamadas y el metaverso pueden sustituir parte de las interacciones interpersonales, muchas
personas siguen pensando que es diferente del contacto cara a cara. Saber si el contacto cara a cara
o virtual es el que mejor encaja es una valoracién dificil y personal, y debe tener en cuenta
circunstancias como las preferencias personales, las necesidades de salud mental, el estado
econdmico, la accesibilidad geogréfica, la accesibilidad de la tecnologial®, el acceso a un espacio
seguro para la videollamada?!, etc.

La digitalizacion de la relacidn asistencial también puede acompafiarse de una falta de compromiso.
Las relaciones a través del mundo digital pueden llevar a una menor vinculacidon con lugares y

9 Incluyendo la investigacién centrada en la reduccidn de riesgos y la formacion de profesionales de salud
mental y usuarios para utilizar la gamificacién de la mejor forma posible.

10 por ejemplo, algunas plataformas de telemedicina no son accesibles para personas con discapacidad visual o auditiva.
11 Algunas personas carecen de un espacio seguro y privado en casa o en el trabajo desde el que poder hacer
videollamadas en las que se trabaje en su salud mental.
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personas. Esto, que se da en las redes sociales, también es vdlido para las plataformas digitales de
prestacion de servicios de salud mental. La relacién proveedor-usuario es a menudo inexistente o
limitada; un espejo de las relaciones digitales en un sentido mds amplio (por ejemplo, abandonar la
terapia online a través de un portal digital de salud mental se asemeja a la facilidad de bloquear a
alguien en Instagram o Twitter o de dejar de mantener un amigo en Facebook) (27) Un modelo de
prestacion de servicios mas tradicional fomenta el compromiso de los usuarios a través de una
responsabilidad conjunta.

Control de calidad limitado de los nuevos servicios y agentes digitales

Una preocupacién importante sobre muchas tecnologias digitales del ambito de la salud mental ha
sido la falta de pruebas sobre su eficacia y efectividad. De mds de 1.000 aplicaciones disponibles en el
ambito publico centradas en el bienestar y la gestidn del estrés en 2020, solo el 2% contaba con algun
tipo de investigacidn que las respaldara. (28) Incluso cuando existian, la calidad de estas pruebas era
deficiente. Esto se debe en parte a factores como la rapida evolucion de las tecnologias, la lentitud en
la generacién de estudios y la dificultad para ensayar las tecnologias digitales de salud mental con un
marco cientifico riguroso (por ejemplo, mediante ensayos controlados aleatorios). (29)

Si la informacidn que reciben las personas no es fiable ni esta cientificamente contrastada, puede
carecer de validez y, por tanto, alterar los procesos curativos y mermar la confianza de los usuarios en
los servicios de salud mental.

Ha habido casos concretos que ejemplifican esta problematica, como el de un bot de chat de
asesoramiento infantil -promovido por el Sistema Nacional de Salud del Reino Unido- que no detecté
un caso de abusos sexuales (impidiendo, por tanto, que entrara un moderador humano a proporcionar
ayuda). (26) Esto genera preocupacién sobre la seguridad de las tecnologias digitales y la posibilidad
de confiar en ellas, abriendo asimismo el debate sobre quién debe rendir cuentas cuando las cosas
salen mal.

Riesgo de filtracion de datos u otras violaciones de la privacidad de las personas

Los riesgos mas mencionados de las tecnologias digitales de salud mental son la privacidad, la
confidencialidad y la seguridad de los datos y de la informacion de los usuarios. Ya se han observado
brechas en la privacidad de varias herramientas mentales digitales (apps de salud, wearables y
neurotecnologias de consumo).

Es fundamental garantizar que los datos digitales obtenidos con la finalidad de proporcionar ayuda de
salud mental no se reutilicen para la vigilancia ni se vendan con fines lucrativos o comerciales, ya que
la falta de confianza o transparencia en un sistema de este tipo acabard con su uso. (30)

Un estudio canadiense que revisaba las aplicaciones mdviles de salud mental mds populares en la
tienda de aplicaciones de Apple y Google Play ha descubierto que la mayoria de las apps disponibles
no incluyen una politica de privacidad o términos de acuerdo, que el nivel de lectura de las politicas
escritas que si existen es a menudo inaccesible para la poblacidon en general y que muchas de las
politicas de privacidad establecen la posibilidad de compartir la informacidon de usuarios con
terceros.'? Estas carencias en materia de privacidad incluyen el acceso ilicito de terceros a informacion
confidencial de pacientes, la ciberdelincuencia y la fuga accidental de datos. Es posible que estas
carencias en seguridad y privacidad de datos tengan un efecto negativo de bola de nieve en la
confianza de los usuarios de estos servicios y en la relacion médico-usuario. El riesgo de intercambio

12 5e realizaron busquedas en tiendas de apps para smartphones usando combinaciones de las palabras clave "track" y
"mood" (“registro” y “estado de 4nimo”, en inglés) y sus sindnimos. Se evaluaron los criterios de inclusién y exclusion de
las 100 primeras aplicaciones de cada busqueda. Robillard, J. M. et al. Availability, readability, and content of privacy
policies and terms of agreements of mental health apps. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6430038/
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de estos datos es algo a tener en cuenta dada la interseccidn de intereses comerciales y de salud
publica en el espacio digital.'® Asi pues, existen claros problemas éticos. (31)

Los datos filtrados, ademas, pueden utilizarse para discriminar a las personas, por ejemplo, a nivel
de seguros médicos, empleo, vivienda o calificacion hipotecaria.

El aumento del intercambio de datos entre profesionales sanitarios también aumenta el riesgo de
fuga de éstos. Aunque los sistemas sean seguros, un mal uso del sistema o la aparicion de errores
humanos a la hora de seguir los protocolos puede llevar a una fuga de datos. Cuantos mas datos se
compartan a escala mundial, mayor sera la probabilidad de que algo salga mal. Ademas, la gente
también puede cometer errores con sus propios datos de salud.

No prestar atencidn a estas cuestiones de privacidad podria condicionar la disposicion de las personas
a hablar sobre su malestar. Si los datos no estan lo suficientemente protegidos y, por lo tanto, corren
el riesgo de ser filtrados, la desconfianza esperable de los usuarios podria tener varias consecuencias
negativas. (32) Por un lado, la confianza de los usuarios en los profesionales que los atienden pueden
perderse; por otro lado, la aceptacién de estas tecnologias de salud mental puede disminuir si existe
la posibilidad de que existan fallos de seguridad y violaciones de la intimidad de los usuarios.

Reforzar la vision individualista de la salud mental e invisibilizar los determinantes sociales

La tendencia de muchos de estos enfoques tecnoldgicos a moverse en la linea de la deteccién y el
diagnodstico (centrandose en el individuo) que requieran la intervencion de un experto, forman
también parte de un encuadre dominante que socava la importancia de las redes y las relaciones
sociales en la generacidon y mantenimiento de los problemas de salud mental y los procesos de
recuperacion. Esto invisibiliza los determinantes sociales de la salud mental y la importancia de las
comunidades. (26)

Excesiva dependencia de la tecnologia y expectativas poco realistas

Exagerar las pruebas de los avances tecnoldgicos puede alterar la direccidn de la financiacién y desviar
recursos de donde mas se necesitan, lo que aumenta la posibilidad de que la tecnologia monopolice
unos recursos ya limitados. (26)

Ademas, las expectativas poco realistas de que los profesionales sanitarios estén disponibles las 24
horas del dia a través del correo electrénico o de mensajes de texto suponen una carga adicional para
ellos.

2. Distribucion desigual de riesgos y oportunidades

Tal y como se planted en las paginas previas, la digitalizacion implica tanto riesgos como
oportunidades para la salud mental. El objetivo de politicos, emprendedores, ciudadanos e
instituciones publicas de todo el mundo en los préximos afios es conseguir la mayor cantidad de
beneficios y oportunidades, y reducir la cantidad de dafios y riesgos. Es igual de importante, no
obstante, poner el foco en garantizar que estas oportunidades se distribuyan de forma equitativa y
justa entre la poblacion, y que la digitalizacién no aumente las desigualdades existentes ni cree otras
nuevas. En las dos secciones siguientes nos centraremos especificamente en estos dos riesgos.

13 En un estudio transversal de 36 apps mejor valoradas para la depresion y para dejar de fumar (Huckvale et al., 2019), el
80 % de las apps transmitian datos de los usuarios a Facebook y Google, pero solo el 40 % de ellas lo revelaba en una
politica de privacidad. Esto es alin mas preocupante si se tiene en cuenta que muchos usuarios no leen las politicas de
privacidad de las aplicaciones.
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2.1 La aparicion de nuevas desigualdades: |la brecha digital

La brecha digital es el fendmeno que describe la desigualdad en la disponibilidad del acceso a la
tecnologia para todos los grupos sociales. Existe una primera y principal brecha digital que se refiere
a cuestiones tanto de acceso (existencia de conexién a Internet, disponibilidad de un ordenador o
smartphone) como econdmicas (el acceso a Internet puede ser excesivamente caro para algunos
colectivos). La igualdad de acceso, sin embargo, no implica igualdad de oportunidades: una conexion
de banda anchay el acceso a un equipo informatico no llevan muy lejos si no se dispone también de

contenidos de calidad y de la alfabetizacidn digital necesaria para convertir esa conexion en un
portal de posibilidades. (33)

Las diferencias en el acceso a las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) y en el dominio
de estas, en particular entre nifios socioeconédmicamente favorecidos o desfavorecidos y entre
habitantes de habitantes de zonas rurales y urbanas, han sido objeto de las politicas publicas durante
mucho tiempo. La expresion "brecha digital" se acuid para recalcar que estas disparidades pueden
amenazar la cohesidn social y nacional, ya que impiden la participacion plena en el trabajo y reducen
el impacto politico de los grupos de poblacion que quedan rezagados en el lado analégico de la brecha.
(34)

Esto es mucho mas que un problema tecnoldgico. Es un problema de determinantes sociales de la
salud mental. Cuando una brecha digital se interpone en el camino de una educacién de calidad,
también es una brecha de conocimiento.* Cuando se interpone en el camino de la asistencia sanitaria,
es una brecha de salud y bienestar. Cuando se interpone en el camino para adquirir cualificaciones y
competir por puestos de trabajo, es una brecha de oportunidades. (33) Cuando se interpone en el
camino de la proteccidn contra el phishing, el robo de identidad, el abuso de datos o el marketing, es
una brecha de seguridad y proteccidn. Es por ello que la distribucién desigual de los recursos
materiales, culturales y cognitivos para aprovechar estas oportunidades puede perpetuar e incluso
exacerbar las diferencias previas de estatus.

Las fallas en el acceso y la competencia digitales no son solamente coyunturales sino de naturaleza
sistémica y deben abordarse antes de que podamos cosechar todos los beneficios de la digitalizacién.
(35)

Para evitar que las personas queden excluidas de los servicios sanitarios y sociales digitalizados (y de
la sociedad en general) puede ser necesario implementar estrategias de inclusidn digital, como la
subvencidn de la compra de ordenadores, el apoyo para pagar las facturas de Internet y la educacién
para mejorar la alfabetizacion digital. Sin embargo, abordar la equidad digital también supone
garantizar que las personas puedan acceder a recursos completamente analdgicos para aquellos que
no puedan o deseen utilizar los medios digitales para la atencidn sanitaria u otro tipo de apoyo. (26)

También es crucial prestar un apoyo adicional y adaptado a los grupos de poblacién especialmente
vulnerables a los riesgos de la digitalizacién (por ejemplo, nifios y jévenes) o a los que corren un mayor
riesgo de ser excluidos en el ambito digital o engafiados por el marketing, phishing, etc. (por ejemplo,
personas mayores o algunas personas que sufren problemas de salud mental). Las encuestas
realizadas en paises de renta alta indican que las personas con problemas de salud mental -incluyendo
a las que residen en centros de cuidados prolongados- se enfrentan a un mayor riesgo de exclusién

14 Un tercio de los nifios en edad escolar del mundo (aproximadamente 463 millones de estudiantes) no pudieron acceder a
la ensefianza a distancia durante la pandemia. UNICEF.
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digital debido a la menor disponibilidad de material y a las menores oportunidades para utilizar o
formarse en las TIC. (25)

2.2 El refuerzo de desigualdades existentes

El potencial de sesgo o discriminacién por parte del algoritmo esta bien documentado: algunas
tecnologias digitales de salud mental se basan en modelos de aprendizaje automatico, que pueden
perpetuar sesgos ya existentes y discriminar a través del propio algoritmo. El debate publico en este
ambito se ha centrado a menudo en el género, la raza y la desigualdad socioecondmica. Estudios
recientes (26) también indican que la IA y las tecnologias algoritmicas perpetlan discriminaciones en
ambitos de la salud mental y la discapacidad.

Una respuesta a los sistemas algoritmicos sesgados ha sido centrarse en la creacion de bases de datos
no sesgados. Las bases de datos podrian diversificarse para captar las distintas experiencias humanas.
Esto evitaria consecuencias negativas para las personas que, debido a las diversas complejidades
humanas y circunstanciales de sus vidas, se consideran "valores estadisticos atipicos" para los que los
sistemas algoritmicos de decisidn responden de forma perniciosa. (26) Otra solucidn es entrenar a los
algoritmos para diferenciar entre subgrupos mds pequeiios de poblaciones o comunidades
especificas. Para crear estas bases de datos, las personas de comunidades marginadas (por ejemplo,
minorias raciales o personas con discapacidad psicosocial) deben de participar en el disefio y
desarrollo de tecnologias digitales, pues de lo contrario no podran beneficiarse de ellas.™

3. La vision de Mental Health Europe: un enfoque psicosocial basado en los

derechos humanos como principio rector

La digitalizacién ha llegado para quedarse y puede aportar muchas ventajas para la salud mental. Sin
embargo, también conlleva riesgos importantes, como el refuerzo de las desigualdades existentes y la
creacion de otras nuevas.

Es por ello vital que los diferentes paises y la propia UE legislen para potenciar la equiparacion de
oportunidades que aporta la digitalizacidon y reduzcan sus riesgos, especialmente para los grupos mas
desfavorecidos.

Una estrategia que podria servir para contrarrestar el riesgo de las tecnologias digitales es desviar la
atencion de la propia tecnologia y centrarla en quién se beneficia del impulso de estas tecnologias y,
lo que quiza sea mas importante, quién no se beneficia o empeora a causa de ellas. (26)

La digitalizacién no deberia de ser un fin en si mismo, sino un medio para lograr una sociedad con
mejor salud mental, mas autonomia y capacidad de decisién sobre la propia salud mental y una
atencion a la salud mental mas adecuada. Las nuevas tecnologias deben considerarse en el gran
esquema del mundo, buscando fines como aumentar el bienestar humano y empoderar a los
ciudadanos, mas alld de quedarnos en que sea simplemente rentable, legal y segura. Esto es
particularmente importante por los intereses comerciales que hay en juego.

Creemos que esto puede lograrse adoptando un modelo psicosocial de comprensién de la salud
mental y siguiendo como guia central un enfoque basado en derechos humanos y valores. Debemos

15 Es especialmente importante tener esto en cuenta a la hora de trabajar por un acceso mas equitativo a las intervenciones
digitales en salud mental, ya que las personas blancas, y en particular las mujeres blancas adultas jovenes o de mediana
edad, suelen estar sobrerrepresentadas en los ensayos de investigacion. https://www.nature.com/articles/s44159-021-
00003-1.pdf?proof=tr+
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buscar formas para que las tecnologias promuevan y protejan los derechos humanos (como el derecho
a la salud, el derecho a la intimidad, la prohibicién de la discriminacién, etc.) y debemos tener una
visién mas amplia, abordando determinantes socioecondmicos y ambientales de la salud mental. Es
necesario un proceso de “co-creacion”: si los usuarios estan activamente implicados en el desarrollo,
disefio y aplicacion de la tecnologia y en su gestidn, la tecnologia podra ayudar en vez de perjudicar.

Existe un enfoque denominado “derechos humanos desde el disefio”2¢ que plantea que los derechos

humanos estén incluidos en todos los elementos del desarrollo de la tecnologia y la IA. Los diferentes
gobiernos y agentes de la sociedad civil (incluyendo los desarrolladores tecnoldgicos y empresas)
podrian asi promover los derechos humanos desde el mismo disefio. (26)

"Pueden producirse consecuencias negativas graves si los principios éticos y las obligaciones en
materia de derechos humanos no son temas prioritarios para quienes financian, disefian, regulan o
utilizan tecnologias de IA para la salud". Organizacion Mundial de la Salud

4. Convertir la vision en accion

¢Como podemos hacer realidad esta vision? Abordaremos esta cuestion en cada uno de los tres
ambitos. Pero antes ofreceremos una visiéon general de los principales avances politicos que ya se
estan produciendo en la UE.

4.1 Principales avances politicos de la UE

Una de las prioridades de la Comision Europea en 2019-2024, establecida en las orientaciones politicas
de la presidenta de la Comisidn, Ursula von der Leyen, es "Una Europa preparada para la era digital".
De esta prioridad se han derivado varios ambitos de actuacion. El 19 de febrero de 2020, la Comision
publico diferentes documentos para llevar adelante su estrategia de digitalizacién. La comunicacion
"Forjando el futuro digital de Europa" establece acciones prioritarias bajo tres epigrafes: 1) una
tecnologia al servicio de las personas; 2) una economia justa y competitiva; 3) una sociedad abierta,
democratica y sostenible. La inteligencia artificial se incluye en el primer epigrafe; la estrategia de
datos de la UE, en el segundo, y una propuesta sobre historias clinicas electrénicas, en el tercero. El
mismo dia, la CE publicé también la comunicacion "Estrategia europea de datos" y el libro blanco
"Inteligencia artificial: un enfoque europeo de la excelencia y la confianza".

En diciembre de 2020, la Comisién Europea propuso dos iniciativas legislativas para actualizar las
normas que rigen los servicios digitales en la UE: la Ley de Servicios Digitales (DSA, por sus siglas en
inglés) y la Ley de Mercados Digitales (DMA, por sus siglas en inglés), que han entrado en vigor
respectivamente el 16 y el 1 de noviembre de 2022.

16 E| Manual de Oxford sobre Etica e Inteligencia Artificial identifica cuatro pilares para los derechos humanos desde el
disefio: 1. Disefio y deliberacion - los sistemas deben disefiarse de forma que sean compatibles con los derechos humanos,
y deben incluir consultas publicas para identificar adecuadamente cualquier riesgo para éstos, asi como estrategias de
mitigacion. 2. Valoraciéon, ensayo y evaluacion - las tecnologias deben ser valoradas, ensayadas y evaluadas, de forma
continuada, en relacion con los principios y obligaciones en materia de derechos humanos. 3. Supervisién independiente,
investigaciones y sanciones: debe haber organismos reguladores y de supervisién soélidos que puedan llevar a cabo
investigaciones e imponer sanciones por violaciones potenciales o reales de los derechos humanos derivadas de las
tecnologias. 4. Trazabilidad, pruebas y evidencias: deben diseiarse sistemas que garanticen la rendicion de cuentas por parte
de organismos de supervision independientes, por ejemplo preparando, manteniendo y almacenando de forma segura la
documentacién de disefio y los informes de pruebas y evaluacion.
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Juntas forman un conjunto Unico de nuevas normas aplicables en toda la UE para crear un espacio
digital mas seguro y abierto.

La DSA y la DMA tienen dos objetivos principales:

1. crearunespacio digital mas seguro en el que se protejan los derechos fundamentales de todos
los usuarios de servicios digitales;

2. establecer unas condiciones equitativas que fomenten la innovacidn, el crecimiento y la
competitividad, tanto en el mercado Unico europeo como a escala mundial.

MHE -como parte de una coalicion liderada por la 5Rights Foundation, una organizacidon que promueve

los derechos de los nifios en el mundo digital- ha luchado para que estos desarrollos politicos tengan
en cuenta las necesidades especificas de los nifios. Nuestros esfuerzos han tenido éxito: la Ley de
Servicios Digitales pide a las grandes empresas tecnoldgicas que evallen y mitiguen los riesgos para
la salud y el bienestar de los nifios. Todas las plataformas deben garantizar la seguridad de los
menores, no dirigirles publicidad y ser mas transparentes. Es un paso importante hacia un mundo
digital mas seguro para los nifios.

Otro acontecimiento clave es la Ley de Inteligencia Artificial (AlA, por sus siglas en inglés), una

propuesta de ley europea sobre inteligencia artificial (IA). Se trata de la primera ley sobre IA de un
organo legislador. Esta ley clasifica las aplicaciones de la IA en base a tres categorias de riesgo. En
primer lugar, se prohiben las aplicaciones y sistemas que supongan un riesgo inaceptable (por
ejemplo, sistemas de crédito social por parte de los gobiernos). En segundo lugar, las aplicaciones de
alto riesgo (por ejemplo, una herramienta de escaneo de curriculums para clasificar a los aspirantes a
un puesto de trabajo) estan sujetas a requisitos legales especificos. Por ultimo, las aplicaciones no
prohibidas ni de alto riesgo quedan, en gran medida, sin regular.

Otro importante avance actual a nivel europeo es la propuesta de la Comisidon Europea de implantar
un Espacio Europeo de Datos Sanitarios (EHDS, por sus siglas en inglés).

El Espacio Europeo de Datos Sanitarios tiene por objeto:

Capacitar a las personas para acceder a sus datos sanitarios personales y controlarlos.
Facilitar el uso y el intercambio de datos sanitarios en toda la UE para actividades de
investigacion, innovacion, legislacion y regulacién para mejorar la calidad de la asistencia
sanitaria, las politicas y las innovaciones.

e Fomentar un auténtico mercado Unico para los sistemas de historias clinicas electrénicas, los
diferentes dispositivos médicos -incluidas las apps de bienestar- y los sistemas de IA de alto
riesgo.

Para alcanzar estos objetivos, el Espacio Europeo de Datos Sanitarios proporciona infraestructuras,
reglas, normas y practicas comunes y un marco de gobernanza, estimulando y salvaguardando el uso
primario (a nivel individual) y secundario (a nivel poblacional) de los datos sanitarios.

Es importante sefialar que el EHDS trata sobre el intercambio de datos, no sobre su almacenamiento.
No habra un sistema europeo que almacene todos los datos sanitarios de Europa. En su lugar, el EHDS
proporciona una infraestructura para que el intercambio se realice de forma segura entre las partes
interesadas. Los datos primarios solo se intercambian cuando los usuarios de los servicios y los
profesionales sanitarios estan de acuerdo con la solicitud. Los datos secundarios sélo se intercambian
a través de pseuddnimos y de forma cifrada y altamente segura.

En el recuadro siguiente se ofrecen mas detalles.
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Espacio Europeo de Datos Sanitarios

¢Qué cambiara el Espacio Europeo de Datos Sanitarios en el ambito de la salud mental?

e Paralos usuarios de servicios el EHDS proporciona derecho de acceso electrénico y control
sobre los datos sanitarios privados. Se podrd consultar qué registra un profesional y quién
accede a esa informacién. También se pueden sugerir correcciones en el registro, denegar
el acceso a determinadas personas -0 profesionales-, o solicitar el intercambio de cierta
informacién con otros profesionales sanitarios europeos.

e Paralos profesionales de |la salud mental y las instituciones sanitarias el EDHS exige cambios
en la infraestructura (para poder vincular las historias clinicas electrénicas a las aplicaciones
de datos sanitarios y a los sistemas nacionales de intercambio de datos) y una preparacion
y un dominio de la tecnologia por parte de los profesionales para que el acceso y el control
de las personas sobre sus datos sanitarios aumente. Un mayor intercambio de datos
reducira probablemente al minimo la doble administracién, pero también exigird que los
servicios y los profesionales estén disponibles para responder a las solicitudes de datos.

e Para las empresas gue ofrecen sistemas de historias clinicas electronicas y apps de
bienestar el EDHS supone un mayor control de calidad de la UE en forma de certificacion
(para las historias clinicas electrénicas) y de etiquetado voluntario (para las apps de
bienestar).

e Para las empresas, los investigadores y los responsables politicos que utilizan datos
sanitarios el EHDS permite solicitar datos sanitarios secundarios de todas las fuentes de
datos disponibles (por ejemplo, instituciones sanitarias, apps de bienestar y registros
sanitarios) en Europa. Un organismo nacional de acceso a datos sanitarios revisa las
solicitudes y concede el permiso para el intercambio.

e Para los paises significa crear infraestructuras que enlacen los sistemas nacionales de
intercambio de datos con las plataformas HealthData@EU y MyHealth@EU, asi como
estructuras de gobierno para revisar las solicitudes de datos, facilitar su intercambio seguro
y mejorar su calidad. También se pide que los paises participen en las estructuras de
gobernanza europeas para garantizar que el EHDS sea justo, equitativo, seguro y eficiente.

En Mental Health Europe valoramos positivamente los objetivos del Espacio Europeo de Datos
Sanitarios y la importancia que se concede a que los usuarios se responsabilicen de sus propios
datos sanitarios. Esperamos que un mayor intercambio de datos mejore la calidad de los servicios
y reduzca la carga administrativa de los profesionales y las instituciones. Estamos de acuerdo con
los certificados de calidad propuestos por la EHDS para las historias clinicas electronicas vy
recomendamos que la UE y los Estados miembros fomenten decididamente el etiquetado
voluntario de las apps de bienestar’ .

También creemos que algunos dmbitos requieren atencién en el futuro desarrollo de la EHDS:

e Poner la salud mental en el punto de mira. Dado que la EHDS es una iniciativa de ambito
sanitario y que la atencion a la salud mental sélo constituye una pequefia parte de este
ambito, hay riesgo de que la salud mental sea atendida de forma superficial. La atencion a
la salud mental requiere categorias, procesos y herramientas diferentes a los de la
atencion a la salud fisica. Por ejemplo, la informacién sobre salud mental es

17 Mental Health Europe cree que los mecanismos reguladores obligatorios impulsados por organismos
gubernamentales tienen preferencia sobre los voluntarios. Para impulsar el poder innovador y el atractivo del
mercado europeo, que en Ultima instancia afectan a la influencia de la UE y de los paises europeos sobre la
disponibilidad de apps de salud mental seguras y eficaces, nos centramos, por el momento, en fomentar la
aplicacién del etiquetado voluntario en todos los paises de la UE.
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especialmente sensible a la estigmatizacion y la discriminacion, y requiere datos mas
descriptivos para captar plenamente la situacion en la que se encuentra una persona. Por
eso es importante que la salud mental reciba la atencidn y la posicidn especial que
merece en el futuro disefio y aplicacion de la EHDS.

e Necesidad de un ennfoque psicosocial. En la salud mental influyen muchos factores, por
lo que requiere de un enfoque amplio y de un conjunto diverso de intervenciones. Es
particularmente importante la conexidn entre la atencién a la salud mental y los dmbitos
social y laboral. Dado que la EHDS se centra Unicamente en la atencidn sanitaria, existe el
riesgo de que en su disefio se creen nuevas barreras entre la atencion a la salud mental y
los servicios de apoyo social. Debe hacerse hincapié, por lo tanto, en la importancia de un
enfoque psicosocial en el ambito de la salud mental

¢ Digitalizacion solo con participacion en todos los pasos. La EHDS es un gran esfuerzo,
tanto a escala nacional como europea. Aunque la propuesta de la CE explicita que se
invitara a los representantes de pacientes y usuarios a asistir y contribuir a las reuniones y
decisiones de, por ejemplo, la junta de la EHDS, creemos que la participacién de los
usuarios de los servicios de salud mental es crucial en cada uno de los pasos del proceso,
con especial atencién a la participacién de los grupos desfavorecidos. Sélo asi podremos
disenar un sistema que realmente capacite a las personas, dé prioridad a sus necesidades
y limite los potenciales riesgos del proceso a un nivel aceptable para todos sus usuarios.

En lo que respecta a la evolucidon de las politicas en el ambito laboral, el Parlamento Europeo aprobd
el 5 de julio de 2022 una resolucién sobre salud mental en el mundo laboral digital. Esta resolucién
pide a la UE y a los Estados miembros que regulen el trabajo digital para proteger la salud mental, en
cooperacion con los empresarios y los representantes de los trabajadores, aplicando una estrategia
europea de Salud Mental junto con planes de accidn nacionales.

En 2021, el PE solicitd que se respetara el derecho a desconectar del trabajo fuera del horario laboral
sin consecuencias negativas. Mas recientemente, el 10 de marzo de 2022, el Parlamento aprobd la

resolucién sobre un nuevo marco estratégico de la UE para la salud y la seguridad en el trabajo después
de 2020. En esta resolucidn, el PE sefiala que la directiva marco 89/391/CEE relativa a las medidas
para promover la seguridad y la salud en el trabajo puede no ser suficientemente eficaz para el mundo
laboral del siglo XXI. La directiva introduce medidas para fomentar una mejor salud y seguridad de los
trabajadores, pero no incluye de forma explicita los términos “riesgo psicosocial” o “estrés laboral”,
lo que genera falta de claridad e interpretaciones errdneas a la hora de aplicar la directiva en los
distintos estados miembros de la UE. La falta de principios y estandares comunes vinculantes en
materia de riesgo psicosocial lleva, de facto, a una proteccion juridica desigual de los trabajadores. El
PE pide a la Comisidn que proponga, junto con los interlocutores sociales, una directiva sobre el riesgo
psicosocial y el bienestar laboral destinada a la prevencién eficaz de riesgos psicosociales en el trabajo.

En relacidn con los trabajadores a través de apps, el PE ha recibido la propuesta de la Comisidn para
una directiva sobre la mejora de las condiciones laborales en trabajos por apps digitales, que fue
publicada por la CE en diciembre de 2021, con el objetivo de mejorar las condiciones laborales de los

estos trabajadores. Un componente clave es un cambio en su clasificacion laboral. En lugar de permitir
a estas empresas designar a los trabajadores que las utilizan como auténomos, un estatus que les
priva de los derechos y ventajas sociales que conlleva el empleo tradicional, se presumira que son
empleados contratados a menos que ellos o las empresas aporten pruebas de lo contrario.
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4.2 Recomendaciones
Hemos elaborado una serie de recomendaciones separadas por ambitos (vida, trabajo y atencion a
la salud mental). Las recomendaciones se clasifican en base a los temas “seguridad y calidad”,

“equidad” y “mas alla de la tecnologia: la salud mental desde una perspectiva amplia”.
Consideramos que son las tres prioridades a las que deben dirigirse las politicas y legislaciones
nacionales y de la UE.

Algunas de las recomendaciones se centran especificamente la infancia. Esto es porque los nifios y

adolescentes no solamente se encuentran en una etapa crucial de su desarrollo a nivel de salud
mental, sino que también son especialmente sensibles a algunos de los riesgos y oportunidades
destacados en el capitulo 1. Por ultimo, los nifios estan protegidos de una forma especifica por la

Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, por ejemplo, a través del derecho a

jugar.

Vivir en un mundo digital

Seguridad y calidad

v

Los gobiernos deben priorizar la elaboracidon de normativas sélidas para el disefio y desarrollo
de la tecnologia digital, y regular para que la seguridad, los derechos y la privacidad,
especialmente de nifios y jévenes, se mantengan por disefio y por defecto.

Las empresas tecnoldgicas deben disefar servicios digitales que tengan en cuenta de entrada
las vulnerabilidades, necesidades y derechos de los nifilos y jovenes. Y lo que es mas
importante, esta consideracion anticipada debe aplicarse a todos los servicios digitales a los
gue es probable que los nifios y los jovenes accedan, no solo a aquellos servicios dirigidos
especificamente a ellos.

Los gobiernos deben garantizar una aplicacién estricta de las disposiciones del RGPD y de la
normativa de privacidad y comunicaciones electrdnicas, en particular sobre el uso de datos
personales sensibles. Esto incluye la prohibicién de la publicidad dirigida basada en el
seguimiento involuntario, la elaboracién de perfiles personales y los datos inferidos.®

Las empresas de medios sociales -a falta de legislacidon y regulacidn- deberian adoptar un
enfoque proactivo de autorregulacion para que sus plataformas sean mds seguras para sus
usuarios jovenes y para otros grupos potencialmente vulnerables, como las personas con
discapacidad psicosocial.

Las empresas tecnoldgicas deben garantizar métodos coherentes y accesibles para que los
usuarios denuncien contenidos ilicitos (incluyendo la incitacién al odio, la intimidacidén y el
acoso).?®

18 Las practicas actuales de publicidad basada en la conducta se basan en datos inferidos para crear perfiles de
usuario. Estos perfiles, complementados con informacién sobre las personas con las que se ha interactuado,
determinan qué anuncios se recomiendan.

1% Sobre la moderacién de contenidos en péginas web y redes sociales, los jévenes consideran que las
infracciones de las normas de convivencia no se tratan con la suficiente rapidez ni se toman suficientemente en
serio. Mientras que las publicaciones online con contenido ilegal (incitacidon a cometer un delito, a la violencia,
o explotacidn sexual) tienen normas mas claras para ser detectadas y eliminadas rapidamente, el contenido
"censurable" sigue circulando ampliamente en las redes sociales. Esto se aplica en particular a la incitacion al
odio, la intimidacién y el acoso. Fuente: Making digitalisation work for young people, Foro Europeo de la
Juventud, agosto de 2022.
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Vv Las redes sociales particularmente grandes (VLOP, por sus siglas en inglés) deben tener en
cuenta el bienestar mental de los jovenes y de otros grupos vulnerables y permitirles decidir
como desean interactuar con las aplicaciones y las paginas web, por ejemplo, mediante
sistemas de aviso que avisen cuando se ha realizado cierto consumo diario. Se deberia de
debatir publicamente hasta qué punto las empresas de redes sociales pueden utilizar
funciones disefiadas deliberadamente para fomentar el refuerzo de conductas y la adiccidn,
especialmente en redes utilizadas principalmente por jévenes.

v las plataformas online deben de incluir advertencias sobre contenidos delicados (por
ejemplo, autolesiones o trastornos alimentarios).

Equidad

v Los gobiernos de todos los niveles deben invertir en infraestructuras digitales y soluciones TIC
asequibles para garantizar que todo el mundo pueda acceder a las tecnologias digitales. Hay
Deben ponerse en marcha acciones adaptadas a los grupos desfavorecidos para garantizar
gue nadie se quede atras.

v Los gobiernos nacionales y locales deben juntar los esfuerzos anteriores con la inversion en
alfabetizacion digital, garantizando que los planes de estudio de las escuelas, universidades e
institutos de toda Europa incluyan competencias digitales desde una edad temprana. Estas
medidas deben ir de la mano de otras iniciativas para aumentar la alfabetizacion digital de los
padres y las personas mayores, que no recibieron dicha formacién en la escuela y no tienen
las mismas oportunidades en el ambito de la educacién formal para ponerse al dia con los
avances digitales. La alfabetizacidn digital debe incluir la concienciacion sobre el uso adecuado
de los medios digitales y de sus riesgos para garantizar la seguridad online.

v Los gobiernos deben desarrollar normativas que impidan que los algoritmos de IA y las
tecnologias de marketing se dirijan activamente a los nifios o a grupos vulnerables como las
personas con discapacidad psicosocial.

v Los jévenes deben ser consultados de forma exhaustiva, especialmente cuando se trata de
nuevos avances como el metaverso o la cada vez mas potente IA, para garantizar que las
nuevas tecnologias contribuyen a mejorar sus vidas en lugar de agravar las preocupaciones en
torno a la vigilancia y la adiccidn. (36)

Mas alla de la tecnologia: la salud mental desde una perspectiva amplia

v Los responsables politicos deben garantizar iniciativas dirigidas a abordar los factores
sociales, medioambientales y econdmicos que sustentan el bienestar familiar y alimentan
comunidades resilientes. Este enfoque mas amplio es esencial para que los nifios y los jévenes
superen los retos a los que se enfrentardn en la vida, incluidos, aunque no exclusivamente,
los relacionados con la digitalizacion.

v Los gobiernos de todos los niveles deben garantizar que la capacidad de pensamiento critico
se incluya en todos los programas educativos. Esto permitird a los usuarios reconocer y
rechazar la informacién falsa.
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Trabajar en un mundo digital
Seguridad y calidad

v Los empresarios deben establecer normas claras y transparentes sobre las modalidades de
teletrabajo para garantizar que se respeta el horario laboral y evitar el aislamiento social y
profesional y la confusién del tiempo de trabajo con el tiempo de ocio; el paso total o parcial
al teletrabajo debe ser el resultado de un acuerdo entre el empresario y los representantes
de los trabajadores.

Equidad

v La Comisién Europea, sus estados miembros y los paises no pertenecientes a la UE deben
proporcionar inversiones especificas para garantizar que todos los trabajadores tengan un
acceso suficiente a los servicios digitales, especialmente los grupos mas excluidos
digitalmente (como los trabajadores de mas edad o las personas con discapacidad). El
aumento de la accesibilidad incluye el acceso a la formacion continua y a la formacion
profesional adaptada a las necesidades individuales para aumentar las competencias
digitales.

Mas alla de la tecnologia: la salud mental desde una perspectiva amplia

v El marco normativo actual de la UE debe reforzarse para prevenir y afrontar mejor los riesgos
psicosociales relacionados con el trabajo. La adopcidn de un nuevo instrumento vinculante a
nivel de la UE -una directiva que aborde de forma especifica los riesgos psicoldgicos
relacionados con el trabajo- es esencial. Con ello se introducirian cambios legislativos en los
estados miembros donde mas se necesitan y se garantizaria gradualmente un nivel minimo
de proteccidn igual para los trabajadores de toda la UE.

v Dado que los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo son un reto colectivo y no una
cuestion individual basada en la resiliencia de los trabajadores, una directiva de la UE que
aborde especificamente los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo deberia
centrarse en gran medida en las medidas preventivas en el trabajo (por ejemplo,
estableciendo mecanismos para evitar las experiencias de ansiedad, depresidén y estrés),
adoptando un enfoque de regulacién colectiva en lugar de uno individual.

La atencidn a la salud mental en el mundo digital
Seguridad y calidad

Vv Las instituciones y los legisladores deben aumentar la proteccién de los datos generados por
los usuarios y proteger su intimidad mediante soluciones técnicas (por ejemplo, criptografia)
e intervenciones normativas.

v Los gobiernos deben invertir en una sélida investigacion basada en pruebas sobre las
tecnologias digitales de salud mental y financiar Unicamente aquellas que respeten
estrictamente las pruebas de seguridad y eficacia.

v Las personas con experiencias en primera persona deben participar en el desarrollo y las
evaluaciones de impacto y riesgo de las futuras tecnologias digitales.

Vv Es necesario desarrollar normas de calidad para las aplicaciones digitales de salud mental, los
bots de chat y el asesoramiento, asi como para los algoritmos de IA que indican quién puede
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necesitar qué tipo de apoyo. La UE y los gobiernos nacionales deben apoyar el desarrollo de
estas normas y regular su aplicacion.

Equidad

Vv Las personas de comunidades marginadas (por ejemplo, minorias raciales o personas con
discapacidad psicosocial) deben participar en el disefio, el desarrollo y las pruebas de las
tecnologias digitales. Asi se "entrenaran" los algoritmos en los que se basan muchas
herramientas digitales de salud, de modo que los grupos de usuarios sensibles (por edad, sexo,
etnia, etc.) dejen de considerarse estadisticamente atipicos. Al garantizar que las
herramientas digitales de salud mental sean eficaces para los usuarios pertenecientes a
grupos minoritarios a través del disefio participativo se responde a cuestiones de eficaciay de
equidad.

Vv Los gobiernos, las universidades y las fundaciones deben dedicar mas fondos a la investigacién
sobre |IA en Europa, para garantizar que los procesos de aprendizaje automatico estén libres
de sesgos.

v Los gobiernos deben aumentar la alfabetizacién digital de usuarios y profesionales. Un
esfuerzo fundamental es ensefiar a los profesionales sanitarios y a los especialistas en apoyo
mutuo a utilizar las tecnologias digitales y méviles para prestar asistencia. Sin embargo, la
formacidn de nuevos profesionales es sélo la mitad del problema. Las consideraciones de
equidad también exigen garantizar la alfabetizacion digital de todos los usuarios,
especialmente de los mas expuestos al riesgo de exclusién.

Vv Para aumentar la accesibilidad de los servicios digitales de salud mental, incluso en zonas
rurales y entre los segmentos socioecondmicos desfavorecidos, los gobiernos deben explorar
intervenciones que reduzcan los costes de unos servicios digitales de salud mental
suficientemente validados para los usuarios. Existen varias estrategias para lograr este
objetivo, tales como promover la adopcién de hardware y software de cddigo abierto, asi
como la adopcién de planes de cobertura sanitaria de reembolso de costes.

Mas alla de la tecnologia: la salud mental desde una perspectiva amplia

Vv Los gobiernos deben permitir que la decisidn entre la atencién digital y presencial se base en
el valor y no en el coste. Esto significa que los gobiernos, ademas de garantizar la accesibilidad
de la atencidn digital a la salud mental, también deben seguir garantizando la posibilidad de
atencion y apoyo presenciales. La decisidon sobre qué atencion funciona mejor debe tomarla
el usuario, con el apoyo de los profesionales sanitarios, no las instituciones ni las compafiias
de seguros médicos.

v Los gobiernos deberian resistirse a la tentacién del "solucionismo tecnoldgico", la creencia
(errénea) de que todos los problemas sociales tienen una solucién tecnolégicay que es posible
encontrar soluciones tecnoldgicas sencillas para lo que en realidad son cuestiones sociales
muy complejas (26). La salud mental no es un problema individual que pueda solucionarse
facilmente con tecnologia. Es un problema social, ya que viene determinado por factores
socioecondmicos, relacionales y ambientales que los responsables politicos deben tener en
cuenta.
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5. Conclusiones

A estas alturas deberia estar claro que, para que las tecnologias digitales refuercen las oportunidades
de garantizar una buena salud mental para toda la poblacién, los gobiernos deben invertir en
seguridad y calidad y garantizar la rendicion de cuentas cuando éstas no se proporcionen. La
responsabilidad no debe recaer en la tecnologia en si, sino en quienes la disefian, desarrollan e
implantan. La atribucion adecuada de responsabilidad y enmienda no sélo es vital para los individuos,
sino también para la confianza publica en las soluciones impulsadas por la tecnologia. (26)

Ademas, hay que tener en cuenta la justicia y la equidad. Evitar que aumenten las desigualdades
socioecondmicas a través de las herramientas digitales es un requisito clave para un funcionamiento
ético de estas tecnologias. La participaciéon de las personas mas afectadas por las tecnologias
algoritmicas no debe considerarse simplemente como “la participacién de las partes implicadas”, sino
mas bien una necesidad ética. De este modo, las tecnologias digitales se aplicardn no solo porque son
viables, sino porque responden a una necesidad real. (26)

Este informe no busca dar respuesta a todas las preguntas posibles sobre la digitalizacién y la salud
mental. La complejidad de las cuestiones en juego, el hecho de que haya diferentes partes con
intereses contrapuestos y la diferente velocidad entre los avances tecnoldgicos y los procesos
legislativos hacen imposible abordar todos los matices en un breve documento. Sin embargo, nuestro
analisis ha dejado claro hacia donde queremos dirigirnos: hacia tecnologias digitales que refuercen
los derechos humanos y permitan a las personas prosperar. En este sentido, las tecnologias digitales
son solo una herramienta para un propdsito mayor. ¢ Cdmo podemos garantizarlo? Escuchando la voz
de todas las partes, utilizando un marco de derechos humanos, el en, Utilizando el marco de los
derechos humanos, el modelo psicosocial y el enfoque de la cocreacién como brdjula para resolver
cualquier dilema actual o futuro.

Una sociedad "donde la voz de todos no se analiza, sino que se escucha, en un contexto colectivo y
democratico". Dan McQuillan
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