
Revista

de la Amazonia

Salud &
Bien-Estar

ISSN-Revista en Línea: 3115-0985

Este artículo puede compartirse bajo la Licencia 
Creative Commons (CC BY NC ND 4.0). Revista Salud & Bien - Estar. Vol.2 Núm. 1 - 2026. Enero-Junio

Cómo citar:

INTERVENCIONES DIGITALES DE SALUD MENTAL EN CONTEXTOS 
DE EMERGENCIA

Digital mental health interventions in emergency contexts

Claudia Carina Oviedo1

https://orcid.org/0000-0003-0978-7869

licccarinaoviedo@gmail.com

¹Salud Mental Digital-Red de Asistencia, Formación, Investigación y Consultorías en Salud Mental en Línea.

Artículos De Revisión

Resumen

Introducción: Las crisis humanitarias han aumentado a nivel mundial los trastornos 
psicológicos, saturando los sistemas de atención y resaltando brechas existentes 
en el acceso a cuidados. Objetivo: Recopilar la evidencia disponible entre 2018 y 
2025 en relación al diseño, eficacia, adaptabilidad y gobernanza aplicadas a inter-
venciones clínicas de salud mental en contextos de crisis. Métodos: Se realizó una 
revisión narrativa estructurada de búsquedas en PubMed, SciELO, PsycINFO, Web 
of Science y Google Scholar. Se analizaron estudios revisados por pares, informes 
técnicos de organismos internacionales, guías de uso y estudios de impacto, desta-
cando intervenciones con validación clínica, orientación de equidad y participación 
comunitaria. Resultados: La efectividad de las intervenciones mediadas por herra-
mientas digitales depende de la alfabetización digital comunitaria, unificación con 
redes de atención primaria y la supervisión profesional. Las barreras de inclusión 
exceden la conectividad e incorporan determinantes culturales, lingüísticos, socioe-
conómicos y de competencia digital. Intervenciones con arquitectura offline-first, 
co-diseño participativo, modelos de atención paulatina y gobernanza ética de datos 
presentan mayor adherencia y reducción continua de sintomatología. Conclusiones: 
La tecnología potencia la intervención humana cuando se basa en equidad digital, 
gobernanza ética y organización del ecosistema sanitario. Se requieren políticas 
públicas que prioricen la infraestructura de conectividad, la formación en competen-
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cias digitales, la protección de datos sensibles y la evaluación continua del impacto.

Palabras clave: Salud Mental Digital; Emergencias Humanitarias; Equidad En Sa-
lud; Tecnología Inclusiva.

abstract

Introduction: Humanitarian crises have increased the global prevalence of psycholo-
gical disorders, overwhelming care systems and highlighting existing gaps in access 
to care. Objective: To compile evidence from 2018 to 2025 regarding the design, 
efficacy, adaptability, and governance of clinical mental health interventions in cri-
sis contexts. Methods: A structured narrative review was conducted using searches 
in PubMed, SciELO, PsycINFO, Web of Science, and Google Scholar. Peer-reviewed 
studies, technical reports from international bodies, implementation guidelines, and 
impact studies were analyzed, highlighting interventions characterized by clinical 
validation, an equity-oriented approach, and community participation. Results: The 
effectiveness of interventions mediated by digital tools depends on community digi-
tal literacy, integration with primary care networks, and professional supervision. Ba-
rriers to inclusion extend beyond connectivity to encompass cultural, linguistic, so-
cioeconomic, and digital competence factors. Interventions featuring “offline-first” 
architecture, participatory co-design, stepped-care models, and ethical data gover-
nance demonstrate higher adherence and sustained symptom reduction. Conclu-
sions: Technology enhances human intervention when grounded in digital equity, 
ethical governance, and a well-organized healthcare ecosystem. Public policies are 
required to prioritize connectivity infrastructure, digital skills training, sensitive data 
protection, and continuous impact assessment.

Keywords: Digital Mental Health; Humanitarian Emergencies; Health Equity; Inclusi-
ve Technology.
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Intervenciones digitales de salud mental en contextos de emergencia

INTRODUCCIÓN

Los desastres climáticos, los desplazamientos sociales masivos, las pandemias re-
currentes, los conflictos armados prolongados y las crisis institucionales han trans-
formado significativamente el panorama de la salud mental global. Los informes de 
la Organización Mundial de la Salud (2022, 2023) indican que más del 20 % de las 
personas expuestas a situaciones de emergencia desarrollan trastornos psicológi-
cos moderados a graves, con cifras que superan el 35 % en poblaciones desplaza-
das, sobrevivientes de violencia extrema o comunidades en aislamiento geográfico 
(Charlson et al., 2019). Este impacto no se distribuye de manera homogénea: se 
concentra en regiones con menor protección institucional, en grupos históricamen-
te excluidos y en poblaciones donde el estigma asociado al padecimiento psíquico 
se articula con la precariedad material y la fragmentación social (Patel et al., 2018; 
Wainberg et al., 2021)..

En este escenario, los sistemas sanitarios tradicionales enfrentan un alto grado de 
saturación, obstáculos logísticos, escasez de profesionales especializados y una 
atención fragmentada que condiciona la continuidad de los cuidados aun después 
de superada la fase aguda (Betancourt et al., 2020; Kohrt et al., 2018). La salud men-
tal digital ha sido promovida en los últimos años por organismos internacionales, 
gobiernos y sectores de innovación tecnológica como una estrategia de respuesta 
escalable y de menor costo (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2021). 
Plataformas de telepsicología, aplicaciones de autoayuda guiada, sistemas de triaje 
emocional automatizado, intervenciones basadas en mensajería (SMS/WhatsApp) 
y sistemas de monitoreo remoto han multiplicado su presencia en entornos huma-
nitarios (Torous et al., 2021; Bucci et al., 2019). No obstante, la evidencia acumulada 
muestra una paradoja central: la expansión de herramientas tecnológicas coincide 
con el ensanchamiento de las brechas de acceso, la fragmentación de los cuidados 
y la reproducción de inequidades preexistentes (Mann et al., 2022).

La noción de tecnología inclusiva en salud mental comprende la disponibilidad de 
dispositivos y conectividad, la alfabetización digital, la pertinencia cultural y lin-
güística, la accesibilidad para personas con discapacidad, la protección de datos 
sensibles y, de manera primordial, la participación de la comunidad en el diseño, 
implementación y evaluación de las intervenciones a implementar. Investigaciones 
recientes demuestran que las soluciones efectuadas fuera de contexto o centra-
das exclusivamente en la automatización presentan elevadas tasas de abandono, 
reproducen sesgos algorítmicos y, en algunos casos, exponen a las poblaciones 
afectadas a riesgos añadidos en el manejo de información clínica (Fiske et al., 2019; 
Torous & Roberts, 2020). Por el contrario, las intervenciones que cuentan con diseño 
adaptable, supervisión profesional, marcos de equidad y co-creación comunitaria 
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arrojan resultados clínicos sostenibles y mayor legitimidad social (Harper Shehadeh 
et al., 2021; Carswell et al., 2018).

El presente artículo tiene como objetivo analizar el estado actual de las intervencio-
nes digitales en salud mental aplicadas en contextos de emergencia, identificar los 
condicionantes organizacionales y comunitarios que favorecen o limitan su inclu-
sión, y proponer un marco operativo para su implementación ética y sostenidas en 
el tiempo. Se parte de la premisa de que la eficacia de estas herramientas está con-
dicionada por variables sociotecnológicas, y que su incorporación implica superar la 
lógica de la urgencia para construir modelos focalizados en la dignidad, la equidad 
digital y la resiliencia comunitaria (Greenhalgh & Papoutsi, 2019; World Health Orga-
nization [WHO], 2022). 

MARCO CONCEPTUAL Y TEÓRICO

La evaluación de tecnologías en salud mental durante emergencias requiere un mar-
co teórico que trascienda el reduccionismo tecnocéntrico. Tres líneas conceptuales 
sustentan este análisis y permiten interpretar los hallazgos de manera oportuna.

Determinantes sociales digitales de la salud

A partir del modelo clásico de determinantes sociales de la salud, el Digital Heal-
th Equity Framework incorpora variables tales como el acceso a infraestructura de 
conectividad, la alfabetización digital, la disponibilidad de contenidos en lenguas 
regionales y la protección frente a la vigilancia digital (Mann et al., 2022). En contex-
tos de emergencia, estos factores se intersectan con vulnerabilidades preexistentes 
(pobreza, género, edad, discapacidad, estatus migratorio), generando brechas que 
no se resuelven con la mera distribución de tecnología (Aguilera, 2019). La equidad 
digital constituye un atributo técnico y un derecho que debe ser garantizado me-
diante políticas públicas que reconozcan la conectividad y las competencias digita-
les como condiciones básicas para el ejercicio de otros derechos humanos (WHO, 
2022). Cuando se ignora esta multidimensionalidad, las intervenciones digitales 
operan como mecanismos de exclusión que benefician a quienes ya disponen de 
capital cultural y técnico, mientras desatienden a quienes más las necesitan (Lattie 
et al., 2019a).

Enfoque sociotécnico y co-diseño participativo

La teoría de sistemas sociotécnicos refiere que la efectividad de una intervención di-
gital depende de la complementación de componentes técnicos, prácticas sociales, 
estructuras institucionales y significados culturales (Greenhalgh & Papoutsi, 2019). 
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En salud mental en contextos de crisis, esto se traduce en metodologías de Com-
munity-Based Participatory Research (CBPR) y diseño centrado en el usuario, donde 
las comunidades afectadas co-crean interfaces, validan contenidos terapéuticos y 
definen protocolos de derivación (Kohrt et al., 2018). La evidencia muestra que las 
intervenciones sin participación comunitaria presentan tasas de abandono superio-
res al 60 %, frente a un 25–30 % en propuestas co-diseñadas (Schueller et al., 2020). 
De esto se infiere que la apropiación tecnológica ocurre sino por negociación hori-
zontal de significados antes que por una imposición de tipo verticalista.

Modelos de atención escalonada y presencia humana

El modelo de atención escalonada (stepped-care), ya validado en psicología, regula 
el rigor de la intervención de acuerdo con la gravedad clínica y la disponibilidad de 
recursos (Andersson et al., 2019). En emergencias, la automatización en sí misma 
resulta escasa y potencialmente riesgosa, fundamentalmente en la detección de 
ideación suicida, trauma o psicosis reactiva (Fiske et al., 2019).  La literatura exis-
tente confluye en que la supervisión clínica remota, la facilitación comunitaria y las 
propuestas de apoyo entre pares accionan como reguladores de la adherencia y la 
confianza clínica (Torous et al., 2021; Harper Shehadeh et al., 2021). Así, la tecnolo-
gía opera en este escenario como medio de amplificación de las capacidades huma-
nas y no como reemplazo de ellas, por lo que el componente humano conforma el 
sustrato que sustenta la confianza, valida el sufrimiento y avala la derivación opor-
tuna cuando la complejidad clínica supera la eficacia de las herramientas digitales.

METODOLOGÍA

Diseño y protocolo de estudio

Se trazó una revisión narrativa estructurada de alcance (scoping review), orientada 
por los parámetros de la extensión PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). Este enfoque 
se escogió por su competencia epistemológica para mapear concepciones emer-
gentes, heterogéneas y transversales en salud digital humanitaria, un área donde los 
estudios clínicos aleatorizados son pocos y la evidencia procede de la confluencia 
entre la clínica, la ingeniería de software y la sociología de los desastres (Murray et 
al., 2020).

Estrategia de búsqueda y fuentes

El rastreo bibliográfico se llevó a cabo en el período comprendido entre enero de 
2018 y diciembre de 2025 en cinco repositorios: PubMed, SciELO, PsycINFO, Web 
of Science y Google Scholar (para literatura gris). El criterio de búsqueda contemplo 
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descriptores controlados (MeSH/DeCS) y lenguaje natural, estructurado en cuatro 
unidades conceptuales: (1) Fenómeno (digital mental health, telepsychology, mHeal-
th); (2) Contexto (emergency settings, humanitarian crises, disasters); (3) Enfoque 
(inclusive technology, health equity, co-design); y (4) Gobernanza (data governance, 
ethics).

Criterios de elegibilidad

Se aplicó el marco PICOC (Población, Intervención, Contexto, Resultados, Contex-
to) adaptado a entornos de riesgo. Se incluyeron: (a) investigaciones empíricas, 
informes técnicos de organismos multilaterales (OMS, OPS, ACNUR, Cruz Roja) y 
guías de implementación; (b) intervenciones desarrolladas en fases agudas o de 
crisis (climáticas, epidemiológicas); (c) estudios que arrojaron métricas de impacto 
negativo (abandono, brecha digital) o efectividad clínica (Jordans et al., 2020). Se 
excluyeron: (a) desarrollos tecnológicos sin evaluación de campo; (b) aplicaciones 
comerciales de bienestar sin validación clínica ni enfoque que contemplen condicio-
nantes sociales; (c) literatura centrada en telepsiquiatría rutinaria en contextos de 
elevada estabilidad.

Flujo de selección

La búsqueda inicial incorporó 1450 investigaciones. Tras la depuración de duplica-
dos, se seleccionaron 820 referencias por título y resumen, excluyéndose 650 por 
no referirse a contextos de crisis o no aludir al componente tecnológico. En la fase 
de elegibilidad se valoraron a texto completo 170 artículos, descartándose 125 por 
aludir a diseños exclusivamente comerciales sin validación científica (n=58), caren-
cia de caracterización sociodemográfica (n=39) y contextos clínicos no oportunos 
(n=28). La muestra analítica final quedó definida por 45 registros que se definen 
dentro de lo descripto por Baumel et al. (2019).

RESULTADOS

El análisis deja ver cinco dimensiones fundamentales que determinan el impacto, 
la sostenibilidad y la equidad de las intervenciones digitales en salud mental en el 
transcurso de emergencias.

Efectividad clínica y modelos de atención escalonada

Las herramientas digitales generan disminuciones significativas en síntomas de 
ansiedad, depresión y estrés postraumático cuando se articulan con redes de aten-
ción primaria y conservan protocolos de derivación claros (Karyotaki et al., 2021; 
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Ebert et al., 2021). Los modelos stepped-care que adoptan autoayuda digital de baja 
intensidad con seguimiento clínico remoto muestran la mejor relación costo-efec-
tividad y la menor tasa de interrupción prematura (Andersson et al., 2019; Lattie et 
al., 2019a). En oposición, la automatización en fases agudas de crisis tiende a no 
valorar la complejidad clínica, creando falsos negativos en la detección de riesgo 
suicida o descompensación psiquiátrica (Fiske et al., 2019). Estudios en campos 
de refugiados y zonas post-terremoto alcanzan disminuciones del 30–45 % en ni-
veles de sintomatología cuando se integra supervisión humana asidua, frente a un 
10–15 % en intervenciones completamente automatizadas (Harper Shehadeh et al., 
2021; Carswell et al., 2018). La evidencia revela que la tecnología funciona más 
efectivamente como soporte clínico que como sustituto del juicio profesional. La 
graduación de las características terapéuticas según la dificultad del cuadro, la dis-
ponibilidad de vías de derivación oportuna y la formación de facilitadores locales en 
primeros auxilios psicológicos digitales constituyen componentes fundamentales 
para evitar la medicalización del sufrimiento (Tol et al., 2018; Ben-Zeev et al., 2018).

Determinantes de la inclusión digital

La brecha de acceso se manifiesta por la falta de infraestructura técnica, factores 
socioculturales, lingüísticos y de alfabetización digital puesto que determinan su 
adopción y su continuidad. Las intervenciones que contienen interfaces monolin-
gües, supuestos de alta competencia tecnológica o diseños que desconocen la cri-
sis cultural registran tasas de abandono superiores al 60 %. Por el contrario, los 
procedimientos que reúnen arquitectura offline-first, sincronización diferida, modos 
de accesibilidad universal (navegación por voz, pictogramas, consumo optimizado 
de datos) y contenido co-creado con las comunidades damnificadas evidencian ad-
herencia sostenida y mayor percepción de utilidad (Schueller et al., 2020). La perti-
nencia cultural actúa entonces, como un condicionante operativo de la eficacia de 
las implementaciones mencionadas. Por otro lado, en contextos indígenas y rurales, 
la inclusión de metáforas terapéuticas locales, la validación comunitaria de conte-
nidos y el uso de canales de comunicación sencillos (radio comunitaria, mensajería 
por WhatsApp con facilitadores capacitados) han demostrado disminuir la estig-
matización y promover la búsqueda temprana y oportuna de apoyo (Naslund et al., 
2020; Jordans et al., 2020).

Gobernanza ética, privacidad y protección de datos

La recolección de información sensible durante situaciones de emergencias plantea 
disyuntivas significativas con relación al consentimiento informado, la privacidad y 
el uso de datos (Sandvik, 2019; UNHCR, 2020). Marcos como el Digital Health Equity 
Framework requieren valoraciones de impacto diferencial previas al uso masivo, ci-
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frado de extremo a extremo, consentimiento dinámico y protocolos de eliminación 
segura de datos una vez sorteada la fase crítica (Mann et al., 2022). La ausencia de 
estos mecanismos no solo vulnera derechos primordiales, sino que impacta direc-
tamente en la confianza de la comunidad y compromete la continuidad de los cuida-
dos. La evidencia muestra que, en casos dados en contextos de conflicto armado, la 
filtración de datos de salud mental puede ser utilizada para estigmatizar, discriminar 
o perseguir a grupos vulnerables, destacando la necesidad imperante de soberanía 
de datos y auditorías independientes (Red Cross & Red Crescent Societies, 2021). 
Así, la gobernanza de datos se presenta como un factor clínico tan crítico como la 
intervención misma, y la transparencia sobre qué se recoge, cómo se almacena, 
quién accede y con qué fines debe ser necesariamente explícita, comprensible y 
reversible (Jobin et al., 2019).

Co-diseño comunitario y apropiación tecnológica

La participación comunitaria desde las fases iniciales de diseño es el predictor más 
consistente de aceptación sostenida. Metodologías como talleres de prototipado 
participativo, validación intercultural de contenidos terapéuticos y capacitación de 
facilitadores locales crean herramientas que representan narrativas, metáforas y 
prácticas de abordaje culturalmente adecuadas (Greenhalgh & Papoutsi, 2019). En 
América Latina y el Caribe, intervenciones co-diseñadas con comunidades indíge-
nas y afrodescendientes han integrado saberes ancestrales de regulación emocio-
nal, obteniendo mayor legitimidad y descenso del estigma (OPS, 2021). La apropia-
ción tecnológica se da por la vía de una negociación horizontal de significados ya 
que cuando las comunidades guían la identificación de necesidades, la selección 
de canales de comunicación y la validación de contenidos, la tecnología deja de ser 
un objeto externo para convertirse en un recurso interno que promueve el cuidado 
colectivo.

Integración con redes de salud primaria y sostenibilidad operativa

La división entre plataformas digitales y sistemas de salud tradicionales constituye 
uno de los principales condicionantes para el logro de una escalabilidad equitativa 
(WHO, 2021). De este modo, las intervenciones eficaces operan como estratos com-
plementarios dentro de ecosistemas de atención primaria, con interoperabilidad 
técnica, historias clínicas compartidas (con consentimiento) y vías de derivación 
validadas (WHO, 2018). La sostenibilidad financiera y operativa depende de la incor-
poración de estas herramientas en presupuestos públicos de salud, la formación 
continua de profesionales en competencias digitales indispensables y la instaura-
ción de alianzas intersectoriales que sorteen la dependencia de fondos económicos 
de corta duración. Las experiencias piloto que no se articulan con los sistemas de 
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salud locales muestran tendencia a colapsar una vez concluido el financiamiento 
externo, provocando vacíos de atención y susceptibilidad en la población (Murray et 
al., 2020).

DISCUSIÓN

Tensión entre escalabilidad algorítmica y equidad estructural

El dato más recurrente de esta revisión exhibe una tensión no resuelta en el campo 
de la salud mental digital: el choque entre el dominante tecnocéntrico de la esca-
labilidad masiva y los requerimientos contextuales de la equidad. Mientras parte 
de la literatura existente y algunos actores de la industria tecnológica promueven 
la automatización como solución a la falta de recursos en crisis, la evidencia sig-
nificativa más reciente contradice esta premisa. Autores como Fiske et al. (2019) 
advierten que delegar el juicio clínico a algoritmos en poblaciones afectadas genera 
falsos negativos en la detección de riesgo suicida, y reproduce sesgos históricos. 
Los hallazgos de esta revisión confirman esta discrepancia: las intervenciones que 
dan prioridad a la eficiencia técnica sobre la pertinencia cultural muestran tasas de 
abandono superiores al 60 % (Schueller et al., 2020). De acuerdo a esto, resulta per-
tinente que el debate académico abandone el interrogante sobre cómo escalar las 
herramientas para centrarse, en cambio, en quiénes se excluye al escalarlas.

El factor humano: del reemplazo tecnológico a la modulación clínica

También se observa una discusión respecto del posicionamiento profesional y la 
comunidad en los ecosistemas de intervención digitales. Frente a la postura que 
sugiere que la tecnología puede actuar de modo autónomo en la contención emo-
cional, los estudios analizados confluyen en un modelo de atención escalonada 
donde lo digital actúa como un medio que complementa y no como reemplazo de la 
intervención presencial (Andersson et al., 2019; Torous et al., 2021). La evidencia en 
entornos de gran vulnerabilidad muestra que el rol del facilitador local o el apoyo de 
pares constituye un factor predictor de adherencia, esto sugiere una conclusión fun-
damental: el uso de tecnología en contextos de crisis no resuelve la falta de entra-
mado social, por el contrario, éste necesita una red humana que lo preexista y valide 
la herramienta, además de visibilizar su utilidad clínica en el ámbito emocional de la 
comunidad (Tol et al., 2018).

Gobernanza de datos y ética humanitaria

La divergencia más profunda en la literatura examinada se ubica en la ética de la 
recolección de datos. Los marcos institucionales tradicionales suelen abordar la 
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privacidad de los datos desde un método de observancia normativo occidental, ci-
mentado en un consentimiento informado estático. No obstante, al contrastar estas 
pautas con los reportes de campo de la Cruz Roja (2021) y estudios en zonas de 
conflicto armado, emerge una crítica al materialismo humanitario. La extracción de 
metadatos, geolocalización y perfiles psicológicos en poblaciones afectadas expo-
ne a los usuarios a riesgos de control gubernamental o estigmatización que los 
comités de ética tradicionales no llegan a anticipar (UNHCR, 2020). La discusión 
demanda trasladarse de la sola protección de datos hacia la soberanía de datos, 
donde estas comunidades cuenten con el poder de decisión sobre la arquitectura de 
las bases de datos que almacenan su información clínica (Floridi, 2019).

Hacia una ecología sociotécnica de la resiliencia

La combinación de estos resultados sugiere que el fracaso de los proyectos piloto 
no responde a carencias en el desarrollo técnico, sino a una falta de comprensión 
de la conexión sociotécnica (Greenhalgh et al., 2017). La sostenibilidad no es una 
configuración o función aislada; es un ecosistema de prácticas que exige madurez 
sistémica. La literatura coincide en que las herramientas que no se relacionan con 
los presupuestos en las políticas públicas de salud primaria ni a las redes comu-
nitarias de cuidado, se obstruyen en cuanto cesa el financiamiento externo de las 
organizaciones humanitarias (Murray et al., 2020; WHO, 2022).

IMPLICACIONES PARA POLÍTICAS PÚBLICAS Y GOBERNANZA

Transformar el abordaje en situaciones de crisis demanda un cambio de paradigma 
que vaya más allá de las características del proyecto piloto y evoluciones hacia la 
institucionalización de la salud mental digital inclusiva (WHO, 2022). Se proponen 
cinco ejes de acción:

Conectividad como bien público: garantizar el acceso a internet en zonas de emer-
gencia a través de la ejecución de alianzas con operadores y regulación que con-
temple el componente humanitario. La conectividad compone un condicionante sa-
nitario que habilita el acceso a servicios, información y redes de apoyo (OPS, 2021).
Marcos regulatorios ágiles y protectores: elaborar normativas específicas para sa-
lud mental digital que demanden evaluación de impacto diferencial, consentimiento 
informado dinámico, cifrado de extremo a extremo y protocolos de eliminación de 
datos post-crisis (Red Cross & Red Crescent Societies, 2021; UNHCR, 2020).

Financiamiento sostenible: incorporar intervenciones digitales en presupuestos de 
políticas públicas de salud, con fondos de contingencia pre-asignados destinados 
para ofrecer respuesta rápida y evaluación continua (WHO, 2018; Sphere Associa-
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tion, 2018).

Formación de recursos locales: implementar programas de alfabetización digital 
para comunidades y formación en competencias sociotécnicas para profesionales 
de salud mental, con enfoque intercultural y de género (Aguilera, 2019; IASC, 2019).
Gobernanza comunitaria de datos: establecer comités de ética que participen en la 
supervisión de recolección, uso y almacenamiento de datos clínicos, garantizando 
soberanía y transparencia (Sandvik, 2019; Floridi et al., 2018).

Estos ejes deben retroalimentarse para que una política de conectividad sin gober-
nanza de datos no replique control y un marco regulatorio sin financiamiento sos-
tenible carezca de efectividad Una gobernanza práctica demanda articulación inter-
sectorial, coordinación institucional y reconocimiento de que la tecnología en salud 
mental es un medio, no un fin.

CONSIDERACIONES ÉTICAS Y LEGALES

La ética en salud mental digital de emergencia debe posicionarse en un enfoque 
de equidad y prevención de riesgos. El consentimiento informado en contextos de 
crisis requiere adaptación, debe ser dinámico, reversible, comprensible en lenguas y 
formatos accesibles, y acompañado de información clara sobre los límites de confi-
dencialidad (Fiske et al., 2019; Red Cross & Red Crescent Societies, 2021). La reco-
lección de datos biométricos o de ubicación sin consentimiento manifiesto implica 
transgredir derechos humanos fundamentales, particularmente cuando los datos 
pueden ser utilizados como medio de control del estado (UNHCR, 2020; Sandvik, 
2019). La vulnerabilidad no explica la extracción de información; por el contrario, 
exige mayor rigor ético.

Además, la propiedad intelectual de herramientas co-creadas con comunidades 
debe resguardarse a través de licencias abiertas o convenios de beneficio comparti-
do, evitando la retención corporativa de saberes locales. Los marcos legales deben 
incluir la salud mental digital como un derecho autorizado por políticas de equi-
dad y no como un mero producto de mercado sujeto a mecanismos de rentabilidad 
(WHO, 2022). La legislación nacional debe alinearse con estándares internacionales 
de protección de datos, teniendo en cuenta las particularidades de los entornos en 
contextos de emergencia, ya que las leyes genéricas de privacidad suelen no ser 
pertinentes para el abordaje de los riesgos específicos de la salud mental en crisis 
en lo que respecta a estigmatización, discriminación laboral, o exclusión de progra-
mas sociales; en tales casos se necesitan marcos normativos específicos que reco-
nozcan la sensibilidad de los datos psicológicos e instauren sanciones ajustadas a 
los daños potenciales.
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LIMITACIONES Y LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN

Las limitaciones de este trabajo provienen de la naturaleza narrativa de la revisión 
y de la heterogeneidad metodológica de los estudios comprendidos. El acelerado 
crecimiento de las herramientas digitales, sumado a la insuficiente publicación de 
evaluaciones de impacto diferencial en contextos de bajos recursos, restringe la 
comparabilidad directa de los hallazgos. Muchos estudios priorizan métricas de 
adherencia o satisfacción, pero no incluyen análisis de equidad, impacto en pobla-
ciones marginalizadas o evaluación de factores externos negativos tales como la 
fatiga digital o la medicalización del sufrimiento formal (Baumel et al., 2019; Lattie 
et al., 2019a). La falta de sistematización en los indicadores de efectividad clínica 
obstaculiza la incorporación de resultados y la formulación de recomendaciones 
pertinentes basadas en evidencia afianzada.

Futuras investigaciones deberían dar prioridad a: a) ensayos híbridos que adopten 
validación clínica con análisis de equidad y aprobación comunitaria; b) estudios lon-
gitudinales que exploren el impacto de las intervenciones digitales en la resiliencia 
comunitaria a mediano y largo plazo; c) investigación sobre validación intercultural 
de algoritmos de IA en triaje emocional, con métricas que hagan referencia a sesgos 
y transparencia; d) evaluaciones de costo-efectividad comparativas entre modelos 
puramente digitales, híbridos y tradicionales en contextos de emergencia; e) inves-
tigación participativa que evidencie saberes locales de regulación emocional y su 
incorporación de manera ética en plataformas digitales (Jordans et al., 2020; Tol et 
al., 2018). 

De acuerdo con Patel et al. (2018), la brecha entre innovación y evidencia en salud 
mental de en situaciones de crisis no se salva con más tecnología, sino con mayor 
rigor metodológico, mayor participación comunitaria y mayor compromiso con pro-
puestas que promuevan equidad.

CONCLUSIONES

La salud mental digital en contextos de emergencia incorpora una oportunidad es-
tratégica para promover el acceso a intervenciones dentro de abordajes psicológi-
cos oportunos, siempre que se renuncie a la demanda de reemplazo y se reconozca 
su característica complementaria y condicionada al contexto. La evidencia revisada 
sustenta que la efectividad clínica, la inclusión y la gobernanza ética son elementos 
indisociables de una intervención sostenible en el tiempo. La ejecución de estas 
condiciones demanda co-diseño participativo desde las primeras fases, arquitec-
tura técnica resiliente, evaluación continua de impacto diferencial y marcos norma-
tivos que den prioridad a la protección de datos y la equidad digital (Greenhalgh & 
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Papoutsi, 2019; Mann et al., 2022).

Transformar la atención en crisis no está en manos de la capacidad de sumar la 
tecnología a redes humanas de cuidado, saberes locales y políticas públicas que 
reconozcan la equidad como una necesidad operante (WHO, 2022). Las respuestas 
deben trascender la urgencia para fundar sistemas de salud mental más resilientes, 
accesibles y centrados en la dignidad de los usuarios. La equidad digital no constitu-
ye una sumatoria meramente técnica, sino el cimiento de una salud mental universal 
(WHO, 2022; Patel et al., 2018).
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