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Resumen Esta revision narrativa tuvo por objetivo examinar, desde una mirada critica e interdisciplinar, las
oportunidades clinicas y los riesgos asociados al uso de inteligencia artificial generativa (IAG) en la psicoterapia de
los trastornos de personalidad, considerando su aplicabilidad ética y epistemologicamente fundamentada en
contextos clinicos complejos. La metodologia consistié en una busqueda bibliografica exhaustiva en bases de datos
como PubMed, Scopus y Web of Science, incluyendo articulos publicados entre 2020 y 2025. De un total de 128
estudios, se seleccionaron 26 segln criterios de calidad, actualidad y relevancia tematica, siguiendo directrices
reconocidas para revisiones narrativas. Entre los resultados mas destacados se encuentran las aplicaciones
diagnosticas avanzadas de los modelos de lenguaje de gran escala (LLM), asi como su uso en entornos virtuales de
entrenamiento emocional. Estos avances permiten detectar patrones psicopatologicos sutiles y personalizar
intervenciones. Sin embargo, también emergen riesgos significativos: reduccion de la complejidad subjetiva, sesgos
algoritmicos, pérdida de empatia en la interaccion terapéutica y dificultades para garantizar privacidad y
consentimiento informado. Como conclusion, se enfatiza que la IAG puede enriquecer la practica psicoterapéutica
siempre que no sustituya la centralidad del juicio clinico humano y se incorpore con marcos éticos solidos,
supervision profesional activa y formacion continua en competencias criticas y tecnologicas.

Abstract: This narrative review aimed to examine, from a critical and interdisciplinary perspective, the clinical
opportunities and associated risks of using generative artificial intelligence (GAI) in the psychotherapy of
personality disorders, considering its ethically and epistemologically grounded applicability in complex clinical
settings. The methodology involved a comprehensive literature search across databases such as PubMed, Scopus,
and Web of Science, including articles published between 2020 and 2025. Out of 128 studies initially identified, 26
were selected based on criteria of quality, currency, and thematic relevance, following established guidelines for
narrative reviews. Among the most prominent findings were the advanced diagnostic applications of large language
models (LLMs) and their use in virtual environments for emotional training. These developments make it possible
to detect subtle psychopathological patterns and tailor interventions accordingly. However, significant risks also
arise: a reduction in subjective complexity, algorithmic biases, loss of empathy in therapeutic interactions, and
challenges in safeguarding privacy and informed consent. In conclusion, the review highlights that GAI can enhance
psychotherapeutic practice as long as it does not replace the central role of human clinical judgement and is
implemented within robust ethical frameworks, with active professional oversight and ongoing training in critical
and technological competencies.
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1.- Introduccion

En los ultimos afios, la inteligencia artificial (IA) ha experimentado un crecimiento exponencial dentro del ambito
clinico, especialmente en la psicoterapia. Este fendmeno no es casual, sino producto de una interseccion entre
avances tecnoldgicos, la creciente necesidad de optimizar recursos terapéuticos y la busqueda constante de
intervenciones mas precisas y personalizadas en salud mental. La IA, en sus multiples manifestaciones (algoritmos
predictivos, sistemas de reconocimiento emocional, plataformas de interaccion virtual, etc.), promete transformar
la manera en que se comprenden, diagnostican y abordan trastornos psicologicos complejos, ofreciendo
posibilidades hasta hace poco impensables en términos de anticipacion, monitoreo y personalizacion terapéutica
(Obradovich et al., 2024). La relevancia particular de explorar esta relacion en los trastornos de personalidad radica
en la naturaleza misma de estas condiciones. Estos trastornos, caracterizados por patrones persistentes y rigidos de
comportamiento, pensamiento y regulacion emocional, suponen un desafio considerable para la clinica tradicional
debido a la dificultad para lograr diagndsticos precisos y tratamientos efectivos. Frecuentemente, estos trastornos
se presentan con una alta variabilidad sintomadtica y patrones de recaida recurrentes, lo que hace que la intervencion
oportuna y adecuada sea crucial.

En este contexto, la IA ofrece un potencial significativo: algoritmos avanzados pueden detectar sefiales emocionales
sutiles, identificar patrones conductuales problematicos con precision y, sobre todo, anticipar episodios criticos
permitiendo asi intervenciones proactivas. Ejemplos practicos incluyen la identificacion temprana de estados
afectivos en el trastorno limite de personalidad, la deteccion automatica de estados emocionales complejos como la
grandiosidad y la vergilienza en el trastorno narcisista, y el analisis exhaustivo de patrones obsesivos en el trastorno
obsesivo-compulsivo de personalidad (Sezgin & McKay, 2024). Sin embargo, la introduccion de estas herramientas
tecnologicas no estd exenta de controversias ni riesgos considerables. Desde una perspectiva clinica critica, se
advierte sobre la posibilidad de que la IA pueda despersonalizar o "desubjetivar" el proceso terapéutico. La practica
clinica en psicoterapia, especialmente en la tradicion psicoanalitica, se sostiene fundamentalmente sobre el
reconocimiento y la validacion de la experiencia subjetiva del paciente, considerando su historia personal, contexto
sociocultural y la singularidad irreductible de su narrativa emocional. En contraste, la IA opera esencialmente desde
un paradigma de objetivacion y estandarizacion de la informacion, lo que puede conducir a un reduccionismo
epistemologico al simplificar la complejidad emocional y social del paciente en datos numéricos o patrones
algoritmicos (Siddals et al., 2024). Esta tensién entre subjetividad y objetividad tecnoldgica no es meramente
teodrica; tiene consecuencias €ticas y epistemologicas directas. Por un lado, la precision diagnostica y predictiva de
la TA podria promover tratamientos mas efectivos y menos invasivos, evitando crisis emocionales severas y
disminuyendo el sufrimiento prolongado. Por otro lado, la dependencia excesiva de algoritmos puede fomentar una
practica clinica mecanica, donde se desdibuje el vinculo terapéutico basado en la empatia, la intuicion y la
comprension integral del paciente como sujeto historico, no solo biolégico o comportamental. Ademas, la
posibilidad de que sesgos culturales, socioeconémicos o de género sean replicados inadvertidamente por algoritmos
disefiados con datos historicos parcializados constituye otro desafio ético importante (Blease & Rodman, 2024).

Finalmente, mantener una perspectiva critica sobre la integracion de la IA en el tratamiento de trastornos de
personalidad implica reconocer tanto las limitaciones como el potencial transformador de estas herramientas
tecnoldgicas. El reto principal reside en cémo integrar eficazmente estos avances sin perder de vista que la
psicoterapia es, ante todo, una practica profundamente humana, donde la escucha activa, la comprension empatica
y el respeto a la subjetividad del paciente son irremplazables. En consecuencia, resulta crucial que la adopcion
tecnologica vaya acompafiada de una reflexion ética constante, capacitacion adecuada de los terapeutas y un
compromiso explicito con la transparencia y la explicabilidad algoritmica. Solo asi serd posible aprovechar
plenamente las ventajas de la IA, minimizando sus riesgos y asegurando que el centro del proceso terapéutico siga
siendo siempre el ser humano en su singularidad histérica y emocional.
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2.- Metodologia
2.1.- Estrategia de busqueda y criterios de seleccion

Para esta revision narrativa se utilizo una estrategia integral orientada a explorar y evaluar criticamente literatura
reciente sobre el uso de inteligencia artificial generativa en la atencion clinica de trastornos de personalidad. Se
establecieron criterios especificos de seleccion para asegurar la relevancia, calidad y actualidad de las fuentes
consultadas. Se incluyeron articulos publicados entre los afios 2020 y 2025, priorizando aquellos con revision por
pares que abordaran explicitamente el uso, la eficacia, las limitaciones y los aspectos éticos y epistemologicos
relacionados con la TA generativa en salud mental, especialmente enfocados en trastornos de personalidad. Se
excluyeron estudios que no cumplieran con estandares cientificos adecuados, aquellos que no abordaran
directamente el contexto clinico, y también literatura no revisada por pares o carente de rigor metodoldgico
suficiente. Este enfoque metodoldgico se fundamenta en las recomendaciones para revisiones narrativas descritas
por Ferrari (2015), quien subraya la necesidad de claridad, justificacion de criterios de inclusion y analisis critico
en revisiones no sistematicas.

2.2.- Bases de datos y términos clave utilizados

La busqueda bibliografica se realizo en multiples bases de datos cientificas de referencia internacional: PubMed,
PsycINFO, Web of Science, Scopus, SpringerLink, ScienceDirect y Google Scholar. Para optimizar los resultados
y asegurar la exhaustividad del proceso, se empled una estrategia basada en términos clave combinados mediante
operadores booleanos. Las principales palabras clave utilizadas fueron: "Generative artificial intelligence",
"Generative Al", "Large language models (LLM)", "Personality disorders", "Borderline personality disorder",
"Ethical implications", "Clinical risks", "Epistemological concerns" y "Mental healthcare".

Se combinaron términos especificos para capturar estudios que abordaran tanto la aplicacion directa de la IA
generativa en intervenciones clinicas como aquellos que discutieran consideraciones éticas y epistemologicas
relevantes. Esta combinacion tematica y estratégica sigue las recomendaciones metodoldgicas descritas por Green,
et al. (2006), quienes destacan la importancia de seleccionar bases de datos adecuadas y de definir con precision los
términos de busqueda en revisiones narrativas.

2.3.- Proceso de seleccion de estudios y analisis

Inicialmente, se recuperaron 128 articulos. Posteriormente, se llevo a cabo un proceso de cribado inicial, revisando
titulos y resimenes, lo cual permiti6 reducir el conjunto a 48 estudios potencialmente relevantes. En una segunda
fase, se realiz6 una lectura critica y exhaustiva de los textos completos de los articulos seleccionados, lo que redujo
finalmente el nimero de estudios incluidos en esta revision narrativa a 26. Este analisis critico se centr6 en evaluar
la metodologia utilizada por cada articulo, la calidad y pertinencia de las conclusiones extraidas por sus autores, y
su relevancia respecto a los objetivos especificos de la revision. Se efectud un proceso de extraccion y clasificacion
de la informacion clave en una matriz estructurada, que facilito la comparacion entre estudios y permitio identificar
patrones tematicos recurrentes, divergencias significativas y vacios en el conocimiento actual. En linea con Arias
Odoén (2025), se valoro la validez cientifica de los articulos incluidos, diferenciando entre aportaciones tedricas,
ensayos interpretativos y estudios empiricos con implicaciones clinicas.

2.4.- Descripcion del enfoque narrativo

El enfoque adoptado para esta revision fue narrativo-descriptivo, privilegiando la integracion, sintesis y discusion
critica de la literatura seleccionada. A diferencia de las revisiones sistematicas, este tipo de enfoque no se limita
estrictamente a estudios cuantitativos, sino que también considera investigaciones cualitativas, comentarios criticos
y ensayos teoricos que ofrecen perspectivas variadas y complementarias. Este método permite realizar una
interpretacion amplia y profunda del estado actual del conocimiento sobre el uso de IA generativa en trastornos de
personalidad, identificando no solo potencialidades clinicas, sino también destacando de manera explicita y
detallada riesgos clinicos, epistemoldgicos y éticos. Se busca asi proporcionar una narrativa comprensiva que refleje
tanto consensos emergentes como controversias actuales, con la finalidad de ofrecer recomendaciones




4 Intelética 3(5) (2026)

fundamentadas para futuras investigaciones e implementacion practica en contextos clinicos (Arias Odon, 2025;
Ferrari, 2015; Green et al., 20006).

3.- IA Generativa y trastornos de personalidad: Contexto conceptual y epistemolégico
3.1.- Definiciones fundamentales

La inteligencia artificial generativa (IAG) se refiere a sistemas tecnologicos avanzados capaces de crear contenido
original e independiente, como textos, imagenes, sonidos y patrones de interaccion, a partir de datos previamente
analizados. Estos sistemas se basan predominantemente en algoritmos de aprendizaje automatico profundo,
especialmente redes neuronales generativas adversariales (GANs) y modelos de lenguaje de gran escala (LLM). Su
capacidad radica en la generacion auténoma de informacion que se asemeja considerablemente a producciones
humanas, permitiendo aplicaciones diversas en contextos clinicos y psicoterapéuticos (Olawade et al., 2024). Los
trastornos de personalidad, por su parte, constituyen un grupo complejo de condiciones psicologicas caracterizadas
por patrones persistentes e inflexibles de comportamiento, pensamiento y regulacion emocional, que frecuentemente
generan dificultades en las relaciones interpersonales y en el funcionamiento social general. Ejemplos relevantes
incluyen el trastorno limite de la personalidad, el trastorno narcisista y el trastorno obsesivo-compulsivo de
personalidad, todos ellos con implicaciones clinicas significativas y desafios para el diagnostico y tratamiento (Lee,
et al., 2024).

3.2.- Discusion sobre validez conceptual y metodologica

La aplicacion de la IA generativa a trastornos de personalidad plantea consideraciones relevantes sobre validez
conceptual y metodoldogica. Conceptualmente, la integracion de la IA en contextos clinicos se sustenta en el supuesto
de que los patrones comportamentales y emocionales pueden ser adecuadamente representados mediante datos y
algoritmos predictivos. Sin embargo, esto implica desafios epistemologicos importantes: la reduccion del sujeto y
su subjetividad a meros datos o patrones reconocibles puede empobrecer la comprension integral del paciente,
desconsiderando aspectos contextuales, historicos y experienciales esenciales para la practica clinica eficaz
(Springer & Smith, 2025).

Desde la perspectiva metodoldgica, la IA generativa ofrece una potencia predictiva sin precedentes gracias a la gran
capacidad para procesar datos masivos. No obstante, esta fortaleza metodologica puede resultar problematica si no
se acompaiia de estrategias solidas que mitiguen sesgos inherentes en los datos utilizados para el entrenamiento de
los algoritmos. La fiabilidad y validez de los resultados generados por estos sistemas dependen criticamente de la
calidad y representatividad de los datos, asi como de la transparencia y explicabilidad del funcionamiento interno
de los modelos generativos (Rahsepar Meadi et al., 2025). Ademas, es fundamental evaluar continuamente como
estos sistemas influyen en las decisiones clinicas y terapéuticas, asegurando un enfoque equilibrado entre la
precision algoritmica y el criterio clinico profesional. Este punto es especialmente relevante en experiencias
empiricas recientes que muestran como los usuarios valoran las intervenciones de IA generativa, pero también
identifican limites en cuanto a la empatia percibida y la comprension emocional, elementos esenciales en el abordaje
de los trastornos de personalidad (Siddals et al., 2024).

4.- Potencialidades clinicas
4.1.- IA en evaluacion diagnostica (entrevistas asistidas por 1A, analisis lingiiistico)

Una de las areas con mayor potencial de la IAG en psicologia clinica es la evaluacion diagndstica. La capacidad de
los modelos de lenguaje de gran escala para analizar patrones lingiiisticos, semanticos y sintacticos en tiempo real
permite detectar indicadores psicopatologicos sutiles que a menudo escapan a la percepcion humana. Estudios
recientes han demostrado que los algoritmos de IA pueden identificar, con elevada sensibilidad, marcadores
lingiiisticos asociados a la impulsividad, la labilidad afectiva o la grandiosidad narcisista, caracteristicas centrales
en muchos trastornos de personalidad (Roy et al., 2025). Las entrevistas asistidas por IA representan un avance
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importante en este sentido. Algunos sistemas permiten al terapeuta recibir en tiempo real sugerencias diagnosticas
o hipotesis clinicas preliminares basadas en el analisis automatico del lenguaje verbal y no verbal del paciente.
Herramientas como el analisis del ritmo de habla, el uso de pronombres, las pausas o la estructura narrativa estan
siendo validadas como predictores significativos en cuadros como el trastorno limite de personalidad (TLP) o el
trastorno narcisista. Un ejemplo relevante es el sistema MAGI (Bi et al., 2025), que transforma entrevistas clinicas
estructuradas en flujos computacionales dinamicos, ofreciendo logica clinica y trazabilidad explicita. El analisis
automatizado de textos clinicos, como historiales o notas de sesion mediante IA, permite una sistematizacion de la
informacién, ayudando a detectar patrones recurrentes o cambios longitudinales relevantes para la evaluacion
clinica.

4.2.- Herramientas terapéuticas complementarias (entrenamiento virtual, coaching virtual)

Mas alla del diagndstico, la IAG ha comenzado a consolidarse como una herramienta terapéutica complementaria.
Una de sus aplicaciones mas prometedoras es el disefio de entornos virtuales de entrenamiento emocional. A través
de simulaciones conversacionales controladas, los pacientes pueden ensayar respuestas ante situaciones que
desencadenan sus patrones disfuncionales, lo que resulta especialmente util en el tratamiento de trastornos de
personalidad con dificultades en la regulacion emocional. El llamado "coaching virtual" permite desarrollar
competencias como la tolerancia a la frustracion, el control de impulsos o la mentalizacién, apoyando el trabajo
realizado en sesiones presenciales. Estos sistemas pueden estar programados para ofrecer refuerzos positivos,
corregir distorsiones cognitivas o simplemente actuar como una figura de sostén entre sesiones. En contextos donde
el acceso a la terapia es limitado por geografia o saturacion de servicios, estos recursos constituyen un soporte
valioso. Algunos dispositivos estan integrando biomonitoreo (frecuencia cardiaca, sudoracion, expresion facial)
para adaptar en tiempo real el contenido terapéutico ofrecido por el asistente virtual, generando intervenciones
personalizadas y dindmicas (Rahsepar Meadi et al., 2025).

4.3.- Ejemplos recientes de estudios experimentales y clinicos

Diversas investigaciones han comenzado a documentar empiricamente las aplicaciones clinicas de la IAG en el
tratamiento de trastornos de personalidad. Siddals et al. (2024), en un estudio cualitativo, exploraron la experiencia
de usuarios que interactuaban con chatbots generativos entrenados para ofrecer apoyo emocional. Los participantes
informaron mejoras en la gestion de emociones, mayor introspeccion y sensacion de compaifiia, aunque también
destacaron la necesidad de un acompafiamiento humano paralelo. Por su parte, el estudio de Lee et al. (2024) mostrod
que herramientas de analisis lingiiistico automatizado fueron capaces de discriminar con elevada precision entre
pacientes con TLP y sujetos control, mediante el estudio de su discurso narrativo. Los resultados sugieren que estos
sistemas pueden actuar como instrumentos de cribado complementarios de gran valor predictivo. Otros trabajos han
evaluado el uso de entornos virtuales para la practica de habilidades sociales en pacientes con trastorno evitativo o
esquizotipico de personalidad. Se observaron mejoras significativas en indicadores de ansiedad social, conducta
asertiva y empatia cognitiva, especialmente cuando las sesiones virtuales eran supervisadas por un terapeuta
humano. Finalmente, Springer y Smith (2025) destacan el potencial de los modelos generativos para sintetizar
informacién clinica compleja, ayudando al profesional a integrar datos de multiples fuentes (entrevistas,
autorregistros, biometria, cuestionarios), reduciendo la sobrecarga cognitiva y favoreciendo decisiones mas
informadas.

En definitiva, la IA generativa representa una herramienta de enorme valor en la psicologia clinica de los trastornos
de personalidad, especialmente cuando se utiliza como complemento y no como sustituto del juicio clinico humano.
Sus aplicaciones en evaluacion diagnoéstica, analisis lingiiistico y entrenamiento terapéutico abren nuevas
posibilidades de intervencidn, personalizacion y acceso. No obstante, como se desarrollara en las secciones
siguientes, su implementacion requiere precaucion metodolégica, supervision ética y una comprension profunda de
los limites y alcances reales de estas tecnologias emergentes.
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5.- Riesgos clinicos
5.1.- Problemas diagndsticos automatizados: errores y reduccion de la complejidad

Uno de los principales desafios clinicos derivados del uso de inteligencia artificial generativa en contextos de
evaluacion psicologica es la posibilidad de una reduccion excesiva de la complejidad del sujeto. Los sistemas
automatizados operan mediante el reconocimiento de patrones estadisticos y correlaciones observables en los datos,
lo que implica una légica que privilegia la regularidad sobre la singularidad. Esto puede derivar en diagndsticos
erréneos o imprecisos, especialmente en casos que no encajan bien en categorias clinicas rigidas o que presentan
presentaciones atipicas, como ocurre frecuentemente en los trastornos de personalidad (Grabb et al., 2024).

El procesamiento algoritmico puede pasar por alto aspectos cruciales como la historia vital, los eventos traumaticos,
la funcién simbdlica del sintoma o las condiciones socioculturales del paciente. Esta reduccion de la complejidad
subjetiva puede conducir a decisiones clinicas basadas en indicadores fragmentarios, descontextualizados o
cuantificados de manera rigida. Aunque los sistemas basados en LLM pueden identificar sefiales lingiiisticas
asociadas a psicopatologia, no necesariamente comprenden el significado existencial, emocional o histdrico de lo
expresado (Krook, 2025). A esto se suma el riesgo de sesgos algoritmicos: si los modelos han sido entrenados sobre
bases de datos clinicas historicas sesgadas por género, raza o clase, es posible que reproduzcan inequidades ya
presentes en el sistema sanitario. Tal como advierten Qiu et al. (2025), incluso ligeros desbalances en los datos de
entrenamiento pueden afectar significativamente la precision diagnostica en poblaciones clinicas especificas, con
consecuencias éticas y practicas.

5.2.- Riesgos en la interaccion terapéutica: malinterpretacion emocional, despersonalizacion

Otro ambito critico es el uso de IA generativa en contextos de interaccion clinica. Aunque se han desarrollado
chatbots y asistentes virtuales con capacidad de mantener una conversacion coherente, su competencia emocional
sigue siendo limitada. La IAG carece de conciencia afectiva, historia personal o capacidad de resonancia empatica,
elementos fundamentales en el vinculo terapéutico (Chandra et al., 2024). En pacientes con trastornos de
personalidad, donde la relacion terapéutica es a menudo el nucleo transformador del proceso, la malinterpretacion
emocional o la respuesta desintonizada pueden tener consecuencias clinicas negativas. Por ejemplo, en pacientes
con trastorno limite de personalidad, una interpretacion errénea del tono emocional puede desencadenar
sentimientos de abandono, invalidacion o rechazo. Ademas, el uso sistematico de IA como interlocutor terapéutico
puede contribuir a un fenémeno de despersonalizacion: el paciente se convierte en un productor de datos, y su
subjetividad es tratada como un conjunto de variables clasificables. Como sefiala Springer y Smith (2025), este
desplazamiento hacia un enfoque tecnocratico de la salud mental puede debilitar la dimension relacional y narrativa
de la psicoterapia.

5.3.- Evidencia empirica sobre dificultades reales

Siddals et al. (2024) documentaron en su estudio cualitativo cdmo algunos usuarios de chatbots generativos para
salud mental experimentaban una ayuda limitada cuando sus dificultades implicaban emociones complejas o
contextos interpersonales sutiles. Aunque muchos valoraron el acceso inmediato y la disponibilidad, también
reportaron sensaciones de frialdad, respuestas repetitivas o fallos en la comprensiéon emocional. En investigaciones
clinicas mas amplias, como las realizadas por Rahsepar Meadi et al. (2025), se ha mostrado que la falta de
transparencia de los modelos de IA, especialmente en sistemas de caja negra, impide que los clinicos comprendan
como se llega a determinadas recomendaciones diagnosticas o terapéuticas. Esto no solo genera desconfianza, sino
que limita la capacidad del profesional para ejercer un juicio clinico informado.

Por ultimo, algunos estudios han sefialado que el uso de IA en contextos de urgencia o crisis puede ser insuficiente
o incluso contraproducente. Las respuestas automatizadas, aunque técnicamente correctas, pueden carecer de la
contencién emocional necesaria para gestionar momentos de intensa vulnerabilidad. En esos casos, el modelo puede
fallar no solo en lo que dice, sino en lo que omite. En conjunto, los riesgos clinicos asociados al uso de IA generativa
en trastornos de personalidad no deben ser subestimados. Aunque estas herramientas pueden complementar
valiosamente ciertas tareas clinicas, su aplicacion directa en el diagnodstico y la interaccion terapéutica conlleva
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desafios que afectan la precision, la seguridad emocional y la ética del acto clinico. Una supervision humana
constante, una formacion ética adecuada y una comprension critica de los limites de estas tecnologias son
condiciones indispensables para su integracion responsable en la practica psicoterapéutica.

6.- Riesgos epistemologicos
6.1.- Opacidad y dificultad en la interpretacion de modelos generativos

Una de las principales preocupaciones epistemoldgicas en torno al uso de inteligencia artificial generativa en el
ambito clinico radica en la opacidad inherente de muchos de sus modelos. La mayoria de los grandes modelos de
lenguaje funcionan como sistemas de "caja negra", en los que no es posible rastrear con claridad los procesos que
conducen a un determinado resultado o sugerencia diagnodstica. Esta falta de explicabilidad compromete gravemente
la posibilidad de validar cientificamente los resultados, evaluar su fiabilidad o cuestionar sus implicaciones clinicas
(Jietal., 2023).

En el campo de la psicoterapia, donde la interpretacion de los sintomas, las narrativas y las interacciones esta
profundamente contextualizada, la ausencia de trazabilidad limita la capacidad del profesional para integrar
adecuadamente las recomendaciones de la IA con su propio juicio clinico. La imposibilidad de comprender como
un modelo ha llegado a identificar un patrén de comportamiento como patoldgico reduce la legitimidad
epistemologica de sus conclusiones y obstaculiza la posibilidad de someterlas a critica o debate profesional (Hua et
al., 2025).

6.2.- Problemas metodolégicos: validez, fiabilidad y sesgos implicitos

A nivel metodoloégico, los sistemas de IAG enfrentan importantes desafios en cuanto a la validez y la fiabilidad de
sus outputs. Aunque pueden ofrecer predicciones con alta precision estadistica, estas predicciones no siempre tienen
un valor clinico claro o replicable. La validez de una inferencia diagndstica, por ejemplo, no solo depende de su
ajuste a patrones estadisticos, sino de su capacidad para representar adecuadamente la experiencia del paciente, su
historia vital y su contexto social. Los modelos generativos, al priorizar la eficiencia computacional, corren el riesgo
de sacrificar la riqueza fenomenoldgica de los datos clinicos (Suenghataiphorn et al., 2025).

Ademas, muchos de estos modelos han sido entrenados con bases de datos clinicas histéricamente sesgadas. Esto
introduce sesgos implicitos que tienden a reproducirse y amplificarse en los resultados. Asi, se corre el riesgo de
reforzar visiones patologizantes, estigmatizantes o culturalmente insensibles, comprometiendo la equidad en la
practica clinica (Daneshjou et al., 2023). La fiabilidad, por su parte, queda comprometida cuando los modelos
reaccionan de manera inestable a entradas minimamente distintas, lo cual plantea serias dudas sobre su utilidad
como herramienta de apoyo en decisiones terapéuticas complejas (Chen et al., 2024).

6.3.- Limitaciones en la construccion del conocimiento clinico

El despliegue de sistemas de IAG en salud mental no solo tiene efectos operativos, sino también consecuencias
profundas sobre la forma en que se construye el conocimiento clinico. Cuando se privilegia la cuantificacion
algoritmica como criterio de verdad, se debilita el valor de otros modos de saber fundamentales en la practica
psicoterapéutica, como la interpretacion subjetiva, la comprension narrativa o el pensamiento clinico situado
(Richard, 2025). Este giro epistémico puede contribuir a una forma de medicalizacion tecnocratica del sufrimiento
psiquico, en la que la complejidad de la experiencia humana es reducida a outputs computables. Ademas, existe el
riesgo de que el conocimiento generado por la IA se naturalice como neutral y objetivo, invisibilizando las
decisiones humanas y culturales que intervienen en su disefio, entrenamiento e interpretacion. Esta fetichizacion de
la tecnologia no solo empobrece el saber clinico, sino que pone en peligro la reflexividad critica necesaria para su
evolucion.
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En resumen, los riesgos epistemologicos asociados al uso de IAG en psicoterapia no son secundarios ni meramente
técnicos. Se trata de desafios que interpelan directamente las bases del conocimiento clinico, su legitimacion y su
capacidad para hacer justicia a la complejidad del sufrimiento humano. Reconocer estos limites y discutirlos
abiertamente es condicion indispensable para una integracion ética, rigurosa y critica de la inteligencia artificial en
los contextos terapéuticos contemporaneos.

7.- Cuestiones éticas
7.1.- Privacidad, confidencialidad y consentimiento informado

El uso de inteligencia artificial generativa en psicoterapia plantea exigencias inéditas sobre la gestion ética de la
privacidad y la confidencialidad. En los sistemas tradicionales, el terapeuta asume la responsabilidad de resguardar
la informacién del paciente dentro de un marco normativo bien establecido. Sin embargo, cuando se utilizan
plataformas de IA, ya sea para evaluacion, intervencion o seguimiento, los datos del paciente pueden almacenarse,
procesarse y transferirse a través de servidores externos, muchas veces sin control directo del profesional tratante.

El consentimiento informado se vuelve, por tanto, un acto complejo que debe superar el modelo formalista de la
firma documental. Los pacientes deben entender no solo qué datos seran utilizados, sino cémo seran procesados,
con qué fines, quiénes tendran acceso a ellos y qué riesgos implica su uso. La opacidad tecnoldgica, sumada a la
asimetria informativa entre pacientes y desarrolladores, debilita la transparencia y compromete la autonomia real
del usuario para consentir de manera libre e informada (Mandal et al., 2025; Hua et al., 2025). Este aspecto resulta
especialmente sensible en pacientes con trastornos de personalidad, que pueden tener dificultades en la
autorregulacion emocional, la desconfianza relacional o la percepcion de agencia.

7.2.- Responsabilidad profesional y dilemas éticos

La delegacion de funciones clinicas en sistemas de IA genera una zona difusa en cuanto a la responsabilidad
profesional. Si una recomendacion algoritmica conduce a una decisién erréonea o a un efecto adverso, ;quién
responde éticamente?, ; El profesional que utilizo la herramienta?, ; El equipo que disefié el modelo?, ;La institucion
que lo adopt6? Esta fragmentacion de la responsabilidad pone en cuestion el principio de responsabilidad que rige
la practica clinica (Grabb et al., 2024).

Los dilemas éticos también se amplifican cuando los algoritmos realizan inferencias que el clinico no puede
verificar, pero que parecen "razonables" segun patrones estadisticos. La tentacion de delegar el juicio clinico en una
entidad que ofrece respuestas rapidas, consistentes y avaladas por datos puede erosionar la funcion reflexiva del
terapeuta y fomentar una practica guiada por automatismos mas que por comprension (Ma et al., 2024). Ademas,
existe el riesgo de que las decisiones clinicas se vean condicionadas por imperativos técnicos o econdomicos mas
que por criterios éticos. Por ejemplo, la presion institucional para implementar IA por eficiencia o reduccion de
costes puede llevar a aceptar margenes de error que serian inaceptables en un contexto humano. La ética profesional
requiere resistir estas presiones y reafirmar la primacia del cuidado individualizado y del juicio ético contextual
(Suenghataiphorn et al., 2025).

7.3.- Autonomia y capacidad decisoria del paciente

La IA generativa, al ofrecer recomendaciones personalizadas, podria ser vista como una aliada del empoderamiento
del paciente. Sin embargo, en la préctica, su uso puede afectar negativamente la autonomia si no se gestiona con
criterios claros de supervision y participacion. Cuando el paciente percibe que las decisiones clinicas son dictadas
por una maquina, puede sentirse desplazado del centro de la relacion terapéutica. La confianza en la alianza
terapéutica se debilita si el paciente duda de si el profesional esta actuando por comprension empatica o por
obediencia al algoritmo. Esta duda es atin mas critica en personas con trastornos de personalidad, para quienes la
relacion con la autoridad, la validacion del self y la percepcion del otro como aliado o invasor son niicleos
estructurantes de la experiencia subjetiva. Por tanto, preservar la autonomia no significa solo obtener un
consentimiento inicial, sino construir condiciones de didlogo permanente donde el paciente pueda cuestionar,
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entender y negociar el uso de la IA en su proceso terapéutico. Esto incluye el derecho a no utilizar IA, el acceso a
explicaciones comprensibles y el reconocimiento de que el conocimiento técnico nunca debe eclipsar el respeto a
la singularidad y dignidad de cada persona (Asman et al., 2025).

En suma, las cuestiones éticas que emergen con la implementacion de IA generativa en psicoterapia no pueden
abordarse como simples ajustes normativos. Requieren una reflexion profunda sobre la dignidad, la responsabilidad
y la subjetividad en contextos clinicos. Solo una ética relacional, informada y vigilante podrd acompaiiar el uso de
estas tecnologias sin traicionar el nucleo humanista de la practica terapéutica (Rahsepar Meadi et al., 2025; Chen et
al., 2024).

8.- Discusion critica

La integracion de la inteligencia artificial generativa en el campo de la psicoterapia aplicada a los trastornos de
personalidad presenta un panorama complejo, en el que coexisten oportunidades innovadoras y desafios €ticos y
epistemologicos sustanciales. En un recorrido que abarca desde la evaluacion diagnostica automatizada hasta la
implementacion de asistentes conversacionales y entornos terapéuticos virtuales, la literatura reciente ofrece
perspectivas complementarias —y en ocasiones discrepantes— sobre los alcances y limites de estas tecnologias
emergentes.

Desde una mirada optimista, autores como Obradovich et al. (2024) y Lee et al. (2024) destacan el potencial de los
modelos de lenguaje de gran escala para mejorar la precision diagnoéstica, personalizar la atencion y optimizar
procesos clinicos. En consonancia, Bi et al. (2025) demuestra como herramientas como MAGI permiten transformar
entrevistas clinicas estructuradas en flujos computacionales con trazabilidad logica, facilitando una exploracién
diagnostica mas estructurada. Siddals et al. (2024), desde un enfoque cualitativo, aportan evidencia empirica sobre
experiencias positivas de usuarios con chatbots generativos, subrayando beneficios como el apoyo emocional, la
introspeccion y la mejora en la percepcion relacional, aunque advierten que estos sistemas deben complementar y
no reemplazar la atencion humana.

A este consenso sobre las oportunidades se suman Springer y Smith (2025), quienes sostienen que los modelos
generativos pueden integrar multiples fuentes de informacién clinica, reduciendo la sobrecarga del profesional.
Asimismo, Sezgin e lan McKay (2024) argumentan que la IAG permite construir intervenciones terapéuticas
personalizadas, especialmente cuando se integra la retroalimentacion humana en el proceso de toma de decisiones.
No obstante, esta perspectiva positiva se ve matizada por voces criticas que llaman a una implementacion cautelosa.
Blease y Rodman (2024), desde un marco de ética biomédica, cuestionan la legitimidad del conocimiento generado
por la IAG cuando no se puede auditar su funcionamiento interno. Plantean que la integracion de estas herramientas
en salud mental debe sustentarse en principios éticos informados por evidencia empirica, con especial atencion a
los dafios potenciales asociados.

Rahsepar Meadi et al. (2025) profundizan en los dilemas éticos especificos del uso de A conversacional en salud
mental, subrayando que la representacion de la subjetividad en los modelos generativos atn es limitada y plantea
desafios para preservar la narrativa singular del paciente. En linea similar, Chen et al. (2024) alertan sobre los riesgos
de privacidad y la seguridad de datos clinicos en contextos digitales, especialmente cuando la recoleccion,
almacenamiento y procesamiento de informacion se externaliza a servidores no regulados por el profesional tratante.

En el plano clinico, Chandra et al. (2024) y Qiu et al. (2025) describen cémo la falta de resonancia emocional de la
IAG puede derivar en interacciones mecanicas o malinterpretaciones afectivas, afectando la alianza terapéutica.
Estas preocupaciones encuentran eco en Richard, (2025), quien advierte que la sustitucion del vinculo humano por
interfaces algoritmicas puede erosionar los fundamentos relacionales de la psicoterapia.

Desde una perspectiva epistemologica, Ji et al. (2023) y Hua et al. (2025) coinciden en la necesidad de desarrollar
modelos explicables e interpretables. Critican la logica de “caja negra” de los LLM, ya que su opacidad limita la
capacidad del clinico para someter a critica los outputs generados, comprometiendo la trazabilidad y validez del
conocimiento producido. Esta linea critica es reforzada por Suenghataiphorn et al. (2025), quienes documentan
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como los sesgos historicos incorporados a las bases de entrenamiento tienden a replicarse, ampliando desigualdades
estructurales en la atencion.

En el plano institucional, Grabb et al. (2024) plantean que la implementacion de IA en salud mental requiere una
arquitectura ética clara sobre quién es responsable en caso de error clinico derivado del uso de estas tecnologias.
Mandal et al. (2025) subrayan que la privacidad del paciente debe situarse como eje rector en el desarrollo de
modelos de IA para salud mental. A ello se suma el analisis de Ma et al. (2024), quienes afirman que no existe un
codigo ético universal para la relacion entre bots y pacientes, y que toda implementacion debe considerar el contexto
cultural y clinico local.

Frente a este panorama, se impone un equilibrio pragmatico y ético. La IAG no debe ser desestimada, pero tampoco
asumida como una panacea tecnologica. Como sostiene Asman et al. (2025), su incorporacion a la practica clinica
requiere disefio responsable, integracion cuidadosa y supervision activa. Esto implica establecer marcos de
gobernanza regulada, disefiar protocolos de consentimiento dindmico y garantizar la capacitacion continua de los
profesionales sobre el funcionamiento y los limites de estas herramientas.

La investigacion futura deberia explorar, entre otros aspectos, la eficacia diferencial de terapias asistidas por IA
segun tipo de trastorno de personalidad, el impacto emocional de la interaccion humano-maquina, y el desarrollo de
estandares internacionales sobre explicabilidad, seguridad y justicia algoritmica. Como proponen Daneshjou et al.
(2023), no se trata solo de mejorar la tecnologia, sino de mejorar el ecosistema en el que esta se inserta.

En sintesis, los articulos analizados coinciden en que la IA generativa puede enriquecer la psicoterapia de los
trastornos de personalidad, siempre que no desplace la centralidad del vinculo humano ni sustituya la complejidad
del juicio clinico. El reto no es solo técnico, sino profundamente ético, epistemoldgico y politico. Integrar 1A en
psicoterapia sera posible si, y solo si, la inteligencia artificial se convierte en una extension critica y no reductiva de
la inteligencia clinica.

9.- Conclusiones

La presente revision narrativa ha permitido explorar, desde una perspectiva critica e interdisciplinar, las
potencialidades y riesgos del uso de inteligencia artificial generativa (IAG) en la psicoterapia de los trastornos de
personalidad. Los hallazgos indican que la IAG ofrece aplicaciones prometedoras en la evaluacion diagndstica, el
analisis de patrones lingiiisticos, el acompafiamiento terapéutico a través de chatbots, y la personalizacion de
intervenciones clinicas. Herramientas como los modelos de lenguaje de gran escala (LLM) han demostrado ser ttiles
para la deteccion temprana de signos psicopatologicos y la sistematizacion de la informacion clinica, contribuyendo
asi a mejorar la eficiencia y accesibilidad del sistema de salud mental.

Sin embargo, estos avances deben ser valorados con cautela. Los riesgos clinicos derivados de la automatizacion
del diagnostico, la pérdida de riqueza subjetiva en la interaccion terapéutica y la falta de transparencia de los
modelos generativos configuran escenarios que requieren atencion inmediata. Asimismo, los riesgos
epistemologicos, como la opacidad algoritmica y los sesgos en los datos de entrenamiento, comprometen la
fiabilidad y validez del conocimiento clinico producido por estas tecnologias. Las preocupaciones éticas sobre
privacidad, consentimiento informado, autonomia del paciente y responsabilidad profesional atraviesan todos los
niveles de analisis. Integrar la IAG en la practica psicoterapéutica exige, por tanto, el establecimiento de marcos
normativos claros, una gobernanza ética robusta y la formacion continua de profesionales en competencias digitales,
criticas y €ticas. La inteligencia artificial no debe sustituir la inteligencia clinica, sino complementarla. El centro de
la intervencion sigue siendo la subjetividad del paciente, su historia, su contexto y su dignidad.

En definitiva, esta revision subraya la necesidad de avanzar hacia una inteligencia artificial humanamente
significativa: una IA que se articule con el juicio clinico, respete la complejidad psiquica y contribuya a una practica
terapéutica mas justa, eficaz y ética.
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