
Artículo

INFORMACIÓN

Recibido: 22/01/2026
Aceptado: 30/03/2026

Palabras clave: 
Salud mental de precisión
Cuidado basado en la medición
Toma de decisiones basada en datos
Inteligencia artificial
Implementación

RESUMEN

A pesar de que la Práctica Basada en la Evidencia (PBE) ha estandarizado los tratamientos psicológicos, la realidad 
clínica sigue enfrentándose a una barrera persistente: la dificultad de traducir los resultados de ensayos clínicos grupales 
a la singularidad de cada paciente en contextos reales. Como respuesta, la Salud Mental de Precisión (SMP) propone una 
evolución del modelo actual, integrando el cuidado basado en la medición y la toma de decisiones basada en datos para 
ajustar la intervención a las necesidades específicas de cada persona, gracias en gran medida a desarrollos tecnológicos 
recientes como la Inteligencia Artificial (IA). En este contexto, el presente artículo persigue dos objetivos fundamentales. 
En primer lugar, sintetiza los pilares operativos de la SMP, analizando cómo la medición rutinaria y las predicciones 
algorítmicas pueden potenciar el juicio clínico del profesional. En segundo lugar, se introduce el proyecto NOVA 
(Navigating Outcomes via Analytics), un proyecto traslacional diseñado para superar las barreras actitudinales, 
tecnológicas, estadísticas y contextuales de la implementación de herramientas de SMP en España. Se discute sobre los 
pasos necesarios para cerrar la brecha entre la innovación tecnológica y la práctica asistencial en psicología, acelerando 
la adopción sostenible de una psicología de precisión en el mundo real.
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De la Práctica Basada en la Evidencia a la Salud Mental 
de Precisión

La Práctica Basada en la Evidencia (PBE) ha dominado el 
panorama de la salud mental durante las últimas décadas. Gracias 
a ensayos controlados aleatorizados y guías de práctica clínica (por 
ejemplo, NICE, APA, OMS), hoy sabemos qué tratamientos son los 
que mejor funcionan para los diferentes trastornos y patologías. Sin 
embargo, a pesar de los avances en investigación y los millones de 
euros invertidos, el tamaño del efecto promedio de los tratamientos 
psicológicos no ha mejorado en las últimas décadas (Weisz 
et al., 2019). La evidencia muestra que casi la mitad de los pacientes 
que realizan terapia psicológica no logran mejoras clínicamente 
significativas y en torno al 10% experimentan un empeoramiento de 
los síntomas (Cuijpers et al., 2021; Schwartz et al., 2021). Además, la 
interrupción unilateral de la terapia por parte del paciente sigue siendo 
un problema importante, con tasa de abandono terapéutico del 30-40% 
(Cooper y Conklin, 2015; Roos y Werbart, 2013). Nos enfrentamos 
a una paradoja tratamiento-prevalencia sin precedentes: aunque la 
disponibilidad de los tratamientos en salud mental ha aumentado 
considerablemente desde la década de los 80, la prevalencia de los 
trastornos mentales continúa en ascenso (Ormel et al., 2022). 

Este estancamiento sugiere que el modelo tradicional de PBE, 
aunque necesario, resulta insuficiente para la práctica clínica 
real por tres limitaciones fundamentales (DeRubeis et al., 2014; 
Purgato et al., 2021): 

1. Se construye sobre promedios grupales, mientras que los 
profesionales tratan a individuos. Una intervención eficaz para 
la “media” puede ser inocua o incluso contraproducente 
para un paciente concreto.

2. La selección del tratamiento más adecuado para cada 
paciente sigue realizándose por ensayo y error. Aunque 
la investigación ha identificado múltiples predictores 
de resultados, este conocimiento rara vez se traduce en 
algoritmos prescriptivos que indiquen al profesional qué 
terapia específica elegir para un perfil determinado.

3. La complejidad de la práctica clínica real excede la simplicidad 
de las guías clínicas estandarizadas. La comorbilidad, la 

historia de tratamientos previos y determinantes contextuales 
del paciente y los sistemas sanitarios dejan a muchos 
pacientes sin la ayuda que realmente necesitan, ya que las 
guías clínicas rara vez especifican cómo personalizar la 
intervención o cómo pivotar cuando un paciente no responde 
según lo esperado. Esta falta de precisión y personalización 
en la atención a la salud mental socava los esfuerzos de 
prevención, diagnóstico y tratamiento. 

Históricamente, la personalización del tratamiento se ha confiado 
a la intuición y juicio clínico del profesional (Muela-Aparicio y 
Sansinenea-Méndez, 2020). Sin embargo, la evidencia acumulada 
sugiere que el juicio clínico aislado parece tener limitaciones 
intrínsecas por la influencia de heurísticos y sesgos. Por ejemplo, 
estudios clásicos y recientes demuestran que los terapeutas tienden 
a subestimar el deterioro de sus pacientes y a sobreestimar la 
probabilidad de mejora (Grove et al., 2000; Østergård et al., 2024). 
Además, un amplio cuerpo de estudios ha demostrado de manera 
consistente que los modelos estadísticos y predicciones de 
algoritmos a menudo superan a los juicios clínicos del profesional, 
particularmente entre profesionales con menos experiencia 
(Ægisdóttir et al., 2006; van Bronswijk et al., 2021). Un metaanálisis 
reciente realizado por Nye et al. (2023) reveló resultados superiores 
en las intervenciones personalizadas mediante algoritmos de 
precisión en comparación con las condiciones control y con los 
tratamientos estandarizados.

Dadas las limitaciones de la PBE y del juicio clínico, la Salud 
Mental de Precisión (SMP) emerge como una evolución y extensión 
lógica de los modelos tradicionales basados en la evidencia. El 
concepto de “precisión” se ha utilizado ampliamente en diversos 
ámbitos de la atención sanitaria, destacando la importancia de 
una comprensión integral de los factores biopsicosociales que 
influyen en el estado de salud de una persona. Si bien los enfoques 
basados en la precisión han constituido un elemento fundamental 
en la medicina durante décadas (por ejemplo, adaptación de 
tratamientos oncológicos en función de la genómica tumoral), 
su adopción en salud mental es relativamente reciente (Cohen 
y DeRubeis, 2018). Este enfoque se fundamenta en la pregunta 
seminal de Gordon Paul: “¿Qué tratamiento, por quién, es más 
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eficaz para este individuo con ese problema específico y bajo qué 
conjunto de circunstancias?” (Paul, 1969). 

Componentes Fundamentales de la Salud Mental  
de Precisión

La SMP se fundamenta en dos pilares fundamentales: la 
evaluación rutinaria de resultados y procesos a lo largo del 
tratamiento y el uso de algoritmos para facilitar una toma de 
decisiones basada en datos (figura 1).

La Evaluación Como Brújula

En el paradigma de SMP, la evaluación deja de ser un 
trámite inicial para convertirse en una infraestructura continua, 
promoviendo un Cuidado Basado en la Medición (Measurement-
Based Care – MBC, Bech, 2016). El MBC implica la evaluación 
sistemática de predictores biopsicosociales antes, durante y después 
del tratamiento, con el fin de monitorizar el progreso e informar 
la toma de decisiones clínicas. Diversos metaanálisis en distintas 
condiciones psicológicas y contextos asistenciales subrayan el 
impacto positivo de la MBC sobre los resultados del tratamiento 
y la adherencia, especialmente en pacientes con riesgo de fracaso 
terapéutico (por ejemplo, de Jong et al., 2021; Lutz et al., 2022). 
A diferencia de la práctica habitual, donde el progreso se evalúa 
subjetivamente (“¿Cómo te has sentido esta semana?”), el MBC 
proporciona unas métricas objetivas que permiten tres acciones 
fundamentales: 

1.	 Detección precoz: cribado de pacientes que necesitan 
tratamiento o identificar pacientes que se desvían de la 
trayectoria esperada durante la intervención (i.e., estancamiento 
o deterioro que puede requerir pivotar en el tratamiento).

2.	 Feedback del progreso: el uso de gráficos visuales de 
progreso facilita que paciente y terapeuta discutan objetivos 
y expectativas con datos sobre la mesa, generando un 
lenguaje común y mejorando la motivación y adherencia 
terapéutica.

3.	 Aprendizaje acumulativo: agregar estos datos permite a los 
servicios de salud mental entender qué perfiles de pacientes 
responden mejor a qué tipos de terapia, creando una base 
de evidencia naturalista fundamental para alimentar 
algoritmos de IA. A nivel tecnológico, la omnipresencia 
de dispositivos digitales personales (como smartphones y 
wearables) ha simplificado la aplicación de Métodos de 
Muestreo de Experiencias (ESM) y la Evaluación Ecológica 
Momentánea (EMA), capturando datos longitudinales 
intensivos en tiempo real y facilitando la implementación 
del MBC en contexto reales (aan het Rot et al., 2012; 
Montag et al., 2020). 

De los Datos a la Acción

Acumular datos no sirve de nada si no se usan para informar las 
acciones durante el tratamiento. Por tanto, el segundo pilar 
fundamental es el uso de modelos predictivos para transformar 
las mediciones en bruto en recomendaciones útiles para el 
proceso terapéutico. La evidencia meta-analítica sugiere 
resultados superiores en las intervenciones personalizadas mediante 
algoritmos de precisión en comparación con las condiciones 
control y con los tratamientos estandarizados (Nye et al., 2023). 
Esta metodología se conoce como Toma de Decisiones 
Informada por Datos (Data-Informed Decision Making – DIDM, 
Cohen et al., 2021), apoyando a las decisiones clínicas a múltiples 
niveles: 

1.	 Antes del inicio del tratamiento, utilizando algoritmos para 
predecir el servicio y el profesional más adecuado para cada 
paciente (matching terapeuta-paciente).

2.	 Durante el tratamiento, informando sobre el curso de cada 
paciente e informando sobre la necesidad de terminar o 
pivotar la intervención en caso de que los resultados no sean 
los esperados.

3.	 Al finalizar el tratamiento, identificando riesgo de recaídas, 
necesidad de retomar la terapia y promoviendo modelos de 
prevención y promoción de la salud. 

Figura 1 
Marco Conceptual de la Salud Mental de Precisión (imagen de los autores)
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Es fundamental destacar que, en este modelo, el profesional 
permanece como responsable de la toma de decisiones durante 
todo el proceso: el objetivo es transitar de una predicción clínica 
puramente intuitiva a una predicción “aumentada” basada en datos, 
donde el profesional cuenta con recomendaciones de algoritmos de 
predicción para mejorar el proceso terapéutico. A nivel tecnológico, 
la DIDM ha experimentado un crecimiento exponencial en los 
últimos años gracias a la popularidad de las técnicas de Inteligencia 
Artificial (IA) y Machine Learning (ML) (Roca, 2025).

Del Laboratorio a la Consulta: el Reto de la Implementación

Dados los beneficios y ventajas de los componentes que 
conforman el paradigma de SMP, tanto la American Psychological 
Association (APA) como la Roadmap for Mental Health Research 
in Europe han abogado por la integración de tecnologías de SMP 
en la práctica clínica habitual (APA, 2017; Wright et al., 2020). 
Existen algunos ejemplos pioneros de iniciativas que tratan de 
implementar los principios de SMP en contextos reales, como 
el programa IAPT (ahora NHS Talking Therapies) en el Reino 
Unido (Wakefield et al., 2021), donde la monitorización rutinaria 
de resultados y el apoyo algorítmico ya se utilizan para guiar 
decisiones en sistemas de salud a gran escala. 

Un enfoque prometedor para facilitar la adopción de la SMP en 
contextos ambulatorios es el uso de los denominados Sistemas de 
Apoyo a la Decisión Clínica (Clinical Decision Support Systems – 
CDSS, Schaffrath et al., 2022): sistemas de software integrados en 
la historia clínica electrónica o como plataformas independientes 
diseñados para ayudar a los profesionales a aplicar prácticas basadas 
en la medición y orientadas por datos para apoyar el diagnóstico 
y la personalización del tratamiento. Los CDSS convierten los 
“ingredientes” del paradigma de SMP en ayudas visuales digeribles: 
cuadros de mando, feedback visual, alertas de riesgo o sugerencias 
textuales. Existen varios ejemplos de CDSS en medicina, donde 
ayudan a los médicos a decidir la mejor alternativa terapéutica 
incorporando la evidencia empírica más reciente disponible junto 
con los valores y preferencias de los pacientes (Harrison et al., 2020). 
En cambio, su aplicación en psicología sigue siendo bastante 
limitada a pesar de que la evidencia científica sugiere que su uso se 
asocia con aumentos en el tamaño del efecto de las intervenciones 
en comparación con el tratamiento habitual (Lutz et al., 2022). Un 
ejemplo destacado de CDSS en psicología es el Trier Treatment 
Navigator (TTN; Lutz et al., 2019), un software que proporciona 

recomendaciones de tratamiento individualizadas e informadas por 
datos, así como ajustes basados en la monitorización continua de 
resultados durante el tratamiento. En España, plataformas como 
Psypilot (Roca et al., 2026) están comenzando a traducir estas 
ideas en soluciones escalables aprovechando la IA para potenciar 
la implementación mediante un asistente virtual que interpreta las 
recomendaciones mediante modelos de lenguaje, actuando así como 
un verdadero “copiloto” para el profesional.

A pesar de estos esfuerzos, la implementación del paradigma de 
SMP en la práctica clínica ha sido muy limitada, lo que ha generado 
una brecha entre los avances científicos y la atención en salud mental 
que se presta en entornos reales. Por ejemplo, un estudio reciente 
encontró que tan solo el 14% de los profesionales utiliza medidas 
rutinarias del progreso de sus pacientes (Jensen-Doss et al., 2018) 
y menos del 1% de los modelos predictivos desarrollados en 
investigación llegan a probarse en entornos clínicos reales (Salazar 
de Pablo et al., 2021). La adopción de la SMP requiere superar una 
serie de barreras de implementación que están resumidos en el marco 
Implementing Precision Method (IPM; Deisenhofer et al., 2024), 
que clasifica estas barreras en cuatro dominios críticos que deben 
abordarse para una adopción exitosa (tabla 1). 

Introducción al Proyecto NOVA

En este escenario nace el proyecto NOVA (Navigating Outcomes 
via Analytics), con el compromiso de investigar cómo implementar la 
SMP en la compleja realidad de la práctica psicológica cotidiana. El 
proyecto se aleja de la validación teórica de algoritmos para centrarse 
en un enfoque traslacional, diseñado en torno al marco IPM para 
anticipar y resolver barreras de implementación. El proyecto NOVA 
no se limita a adoptar nuevas medidas, sino que busca integrar todo 
el flujo de trabajo de precisión en los servicios de atención a la salud 
mental (desde la recogida de datos hasta el soporte a la decisión). 
Para ello, el proyecto despliega una estrategia en varias fases que 
dan respuesta a las cuatro dimensiones del marco IPM: 

1.	 Investigación actitudinal: mapear las actitudes, beneficios 
percibidos y preocupaciones de los profesionales en salud 
mental para informar cómo deben diseñarse e implementarse 
las tecnologías de precisión.

2.	 Ensayos clínicos pragmáticos en contextos reales: evaluar no 
solo los resultados de los pacientes tras el uso de tecnologías 
SMP, sino también la usabilidad, el ajuste al flujo de trabajo 
y el impacto en los procesos terapéuticos.

Tabla 1 
Barreras de Implementación de Tecnologías de Salud Mental de Precisión en Contextos Reales

Actitudinal
(fase 1)

•	 Necesidades de los interesados
•	 Preocupaciones de los interesados
•	 Capacitación de los interesados

La principal barrera suele ser humana, no técnica; la percepción de una pérdida de 
autonomía, el miedo a dañar la alianza terapéutica o la carga de trabajo adicional son 
determinantes. Si la/el profesional no percibe un valor clínico claro (por ejemplo, reducir 
abandonos), la adherencia de las tecnologías SMP será baja.

Tecnológica
(fase 2)

•	 Software y hardware
•	 Usabilidad e interfaz de usuario
•	 Sistema de Soporte a la Decisión Clínica

La falta de infraestructura segura, la interoperabilidad con las historias clínicas electrónicas 
y la usabilidad del software (“experiencia de usuario”) son cuellos de botella frecuentes.

Estadística 
(fase 3)

•	 Evaluación y utilidad del modelo
•	 Generalización a diferentes poblaciones
•	 Deriva del modelo a lo largo del tiempo 

Los clínicos necesitan confiar en la “caja negra”; problemas como el sobreajuste 
de los modelos, el sesgo algorítmico (funcionar peor en ciertas minorías) o la falta de 
transparencia minan la confianza ética necesaria para su uso.

Contextual 
(fase 4)

•	 Social y financiero
•	 Legal y ético
•	 Laboratorio vs. mundo real

Las políticas del servicio, la cultura organizacional y los modelos de reembolso pueden 
facilitar u obstaculizar la adopción de tecnologías SMP, relegando estas herramientas a 
meros proyectos piloto sin continuidad.
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3.	 Desarrollo de nuevos algoritmos de predicción: aprovechando 
los datos recopilados en fases previas, desarrollaremos 
modelos de IA y ML robustos e interpretables que puedan 
ser auditados, centrados en el emparejamiento de pacientes 
y profesionales para optimizar el vínculo terapéutico.

4.	 Política y diseminación: conectar los hallazgos con las 
estrategias nacionales de salud mental y digital para promover 
la transferencia científica y la adopción de tecnologías SMP 
en sistemas públicos y privados.

Más allá de la ejecución inmediata de sus fases, se prevé que 
el proyecto NOVA entregue un conjunto de productos tangibles e 
infraestructuras que trasciendan el marco temporal del proyecto, 
asegurando su sostenibilidad a largo plazo:

Infraestructura de Datos y Medición Estandarizada

Establecimiento de una arquitectura robusta para la SMP en 
los servicios de salud mental. Esto incluye la implementación 
de baterías de evaluación validadas, la digitalización de flujos de 
trabajo y la creación de pipelines de datos interoperables que 
faciliten el flujo de información entre sistemas.

Bases de Datos Curadas Para la Investigación

Generación de datasets depurados y listos para la investigación 
continua. Estos datos serán fundamentales para el desarrollo de 
futuros modelos pronósticos, estudios sobre personalización 
del tratamiento e investigación sobre los efectos del terapeuta, 
contribuyendo así a los esfuerzos internacionales para refinar 
metodologías en este campo.

Prototipos Funcionales de CDSS 

Desarrollo de prototipos operativos de algoritmos y Sistemas 
de Soporte a la Decisión, co-diseñados junto a profesionales y 
pacientes. Estos prototipos estarán preparados para su posterior 
escalado o integración directa en plataformas de gestión clínica 
ya existentes.

Capital Humano y Competencias 

La formación de una comunidad de profesionales capacitados 
en las competencias específicas de la SMP. Este es un ingrediente 
indispensable para la emergencia y consolidación del perfil del 
“psicólogo de precisión” en los sistemas sanitarios.

Recomendaciones Políticas y Estratégicas

Elaboración de guías sobre facilitadores y barreras para la 
implementación de la SMP, conectadas directamente con las 
estrategias nacionales de salud mental en curso, sirviendo de brújula 
para el diseño de políticas públicas.

Conclusión

La Salud Mental de Precisión se propone como una extensión 
metodológica necesaria para superar las barreras de los métodos 
tradicionales, operacionalizando la personalización del tratamiento 
a través del Cuidado Basado en la Medición y la Toma de Decisiones 
Basada en Datos. 

No obstante, la disponibilidad de tecnologías y algoritmos de 
precisión no garantiza su adopción en contextos reales. En este 
contexto, el proyecto NOVA aporta un enfoque traslacional, 
desplazando el foco de la mera validación hacia la ciencia de la 
implementación. 

Al abordar sistemáticamente los dominios actitudinales, 
tecnológicos, estadísticos y contextuales, el proyecto NOVA aspira 
a establecer una infraestructura empírica que permita validar si 
la integración de Sistemas de Soporte a las Decisiones Clínicas 
para mejorar el resultado de los tratamientos psicológicos y reducir 
las tasas de abandono. 

En definitiva, este trabajo plantea que la modernización de 
las intervenciones en salud mental no depende únicamente de la 
innovación tecnológica, sino de la capacidad para integrar dichas 
herramientas en el flujo de trabajo del profesional de manera 
sostenible. Los resultados derivados del proyecto NOVA pretenden 
ofrecer la evidencia necesaria para transitar de una predicción 
teórica a una optimización real y cuantificable de la atención 
psicológica.
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