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Por qué seguimos apostando a la Psicología Clínica y rechazamos la 
ilusión de la IA como terapia
A lo largo de mis años de ejercicio profesional y en la representación 
gremial de nuestros colegas psicólogos y psicólogas, he sido testigo de 
muchos debates en torno a las distintas corrientes terapéuticas. Sin 
embargo, pocas veces he visto un cruce tan delicado y potencialmente 
peligroso como el que hoy nos plantea la creciente irrupción de la 
inteligencia artificial en el campo de la salud mental.

En los últimos meses, proliferan noticias, podcasts, artículos y hasta 
“testimonios” que sugieren que la IA podría reemplazar los tratamientos 
psicológicos. Algunos la presentan como una solución accesible, rápida 
y sin demoras. Incluso se celebran aplicaciones que, mediante un 
chatbot, ofrecen “terapia” las 24 horas.

Como Secretario General de esta Asociación, pero sobre todo como 
psicólogo clínico, no puedo dejar de alertar sobre los riesgos de esta 
banalización de nuestra práctica profesional.

La Psicología Clínica, un método insustituible
Nuestra Asociación ha estado desde siempre comprometida con 
la defensa de la Psicología Clínica como campo profesional y método 
terapéutico. No sólo por razones históricas o teóricas, sino porque 
observamos, en nuestra práctica cotidiana, los efectos reales y 
duraderos de este abordaje.

La Psicología Clínica nos permite, a través de la escucha activa, el 
análisis singular, la transferencia y la construcción de un vínculo 
terapéutico, acompañar a nuestros y nuestras pacientes en un proceso 
que va mucho más allá de la reducción sintomática. La dinámica de 
la transferencia, con sus complejidades y sutilezas, constituye un 
elemento central e insustituible del trabajo clínico, para desplegar 
sentidos, afectos y conflictos que ninguna tecnología puede replicar.

Ayudamos a las personas a atravesar el dolor psíquico, a resignificar sus 
conflictos, a comprenderse en su singularidad. Ninguna máquina puede 
ofrecer esa experiencia.

EDITORIAL
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No lo digo desde el prejuicio, sino desde la evidencia clínica y desde la 
convicción ética. Diversas investigaciones han demostrado la eficacia de 
los tratamientos clínicos bien conducidos en múltiples aspectos de la vida 
del paciente, desde la mejora en las relaciones interpersonales hasta el 
desempeño laboral o el alivio emocional. Estos beneficios, además, suelen 
sostenerse a largo plazo, algo que muy pocas terapias logran.

La IA: un espejismo con riesgos concretos
He leído y analizado con detenimiento varios de los estudios más 
recientes sobre inteligencia artificial aplicada a la salud mental. Muchos 
de esos trabajos advierten sobre los peligros que encierra el uso 
indiscriminado de estas herramientas como sustitutos del tratamiento 
psicológico.

Hay en la IA una incapacidad para captar el contexto emocional, el 
lenguaje no verbal y la transferencia afectiva que todo tratamiento 
implica. Los chatbots responden según algoritmos; no pueden interpretar 
un silencio, un gesto o un tono de voz. Tampoco pueden sostener el 
malestar, ni ofrecer una respuesta ética ante el sufrimiento humano.

Se han registrado casos en los que estas aplicaciones dieron respuestas 
inapropiadas, peligrosas o incluso violentas a usuarios en situaciones 
de vulnerabilidad emocional. Ninguna inteligencia artificial, por 
avanzada que sea, puede reemplazar el juicio clínico, la responsabilidad 
profesional y el compromiso humano de un psicólogo o psicóloga 
formada.

La propia lógica de estas tecnologías fomenta la ilusión de la existencia 
de una respuesta inmediata y satisfactoria para todo, reduciendo 
la complejidad del sufrimiento psíquico a un problema técnico. Esa 
expectativa, lejos de ayudar, refuerza una mirada simplista y peligrosa 
sobre la salud mental, cuando precisamente nuestra tarea clínica 
consiste en acompañar procesos donde las respuestas, muchas veces, 

EDITORIAL
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requieren tiempo, elaboración y un trabajo conjunto entre terapeuta y 
paciente.

Nuestra posición como Asociación
Desde la Asociación de Psicólogos del GCABA sostenemos con claridad 
que la tecnología no puede sustituir el vínculo clínico entre un terapeuta 
y su paciente.

Debemos defender y reivindicar el espacio terapéutico como un 
encuentro humano, donde el sufrimiento psíquico es tratado con 
respeto, ética y formación profesional.

Al mismo tiempo, creemos necesario abrir un debate serio y 
responsable en la comunidad profesional. No podemos ignorar estos 
avances tecnológicos, pero tampoco podemos aceptarlos de manera 
ingenua o acrítica. Nos preocupa, además, el manejo de los datos 
sensibles, la falta de regulación específica y la desprotección que esto 
genera para los usuarios.

Una responsabilidad colectiva
Hoy, más que nunca, como psicólogos y psicólogas debemos defender 
el valor irremplazable de nuestra práctica profesional. Y también 
debemos alertar a la sociedad sobre los peligros de depositar en una 
aplicación lo que sólo puede resolverse en el marco de una relación 
terapéutica real.

Desde nuestra Asociación seguiremos trabajando para proteger la 
dignidad de la profesión y la salud mental de la población. 

En tiempos de algoritmos y promesas tecnológicas, reafirmamos que 
la salud mental no es un producto ni un servicio automatizado. Es un 
trabajo artesanal, comprometido y profundamente humano.

EDITORIAL

Andrés Añón
Secretario General de la Asociación de

Psicólogos del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires
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“Temo e l  d ía en e l  cual  la 
t e c n o l o g í a  s o b r e p a s e 
n u e s t r a  i n t e r a c c i ó n 
humana. El  mundo tendrá 
una generación de idiotas”. 
E s t a  c i t a  a t r i b u i d a 
a  A l b e r t  E i n s t e i n  n o s 
interpela y nos alerta como 
psicólogos y psicólogas que 
tomamos como campo de 
intervención  la interacción 
humana.

Acaso uno de los efectos 
de la Inteligencia artificial 
hoy  no  es  e l  i ntento  de 
reemplazar la re laciones 
humanas?  S i  esto  fuese 
asi ,  l legaría a reemplazar 
t a m b i é n  l a  r e l a c i ó n 
terapéutica?

Lo s  c o nt i n u o s  ava n c e s 
de las tecnologías y de la 
Inteligencia Artificial ponen 
en tensión las posic iones 

LOS ARTIFICIOS DE LA INTELIGENCIA. 
SALUD MENTAL Y TECNOLOGÍAS
(INTELIGENCIA ARTIFICIAL).

¿Querés publicar en el próximo número?
 
> Tema de la próxima edición: “Intervenciones de psicólo-
gos y psicólogas en la comunidad. Psicología comunitaria. 
APS. (Siempre intervenimos a nivel comunitario).”

> Condiciones para la Presentación: 
Trabajos en Word o Pages de entre 3/4 páginas. Letra Arial 11.  
Interlineado 1 1/2. Mail: ischerz@gmail.com. (Nota: Avisamos 
a los y las autores y autoras que los textos podrían ser
modificados en la redacción según línea editorial pero no 
en su contenido).

t e ó r i c a s ,  p r á c t i c a s 
y  é t i c a s  d e  n u e s t r a 
discipl ina conminándonos 
a  p e n s a r  s u s  efe ct o s  y 
consecuencias. 

E s t a  e s  l a  p r o p u e s t a 
d e  e st a  n u eva  Ed i c i ó n : 
r e f l e x i o n a r  ac e r c a  d e 
nuestras experiencias y los 
entrecruzamientos entre 
Salud Mental  Intel igencia 
artificial y tecnologías.

Varios colegas psicólogos 
y psicólogas nos acercan 
s u s  p r o d u c c i o n e s 
e n  e s t e  n ú m e r o  d e 
#SomosAPGCABA 
p a r a  q u e  p o n g a m o s  e n 
tens ión  est as  ideas ;  l es 
agradecemos sus trabajos 
y los compartimos. 

Irene Scherz y Oscar Cott.-

EQUIPO EDITORIAL

Director:
Andrés Añon 

Directores Editoriales:
Irene Scherz
Oscar Cott

Diseño y diagramación:
Romina Ma l la ,  para Zu lú 
Estudio.
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SALUD MENTAL Y TECNOLOGÍAS.
HIPERCONECTIVIDAD Y SOLEDAD:

¿PARADOJAS DEL LAZO
ADOLESCENTE?
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Lic. Estefania Szenejko
estefania_szenejko@hotmail.com

Lic. En Psicología . Especialista 
en Psicología Clínica . Profesora 
en enseñanza media y superior. 
Concurrente del Hospital 
Infanto Juvenil “Dra. Carolina 
Tobar García”

Este texto nace en un consulto-
rio de una clínica de salud men-
tal infanto juvenil. Dentro de dos 
meses finalizare mi concurren-
cia en el Hospital Infanto Juvenil 
Carolina Tobar García, luego de 
haberla comenzado allá por el 
2020 en plena Pandemia.
 
La Pandemia paso y en el trans-
curso de poder sobrevivir nos 
adaptamos a realidades indi-
viduales, realidades asépticas, 
con barbijo y guantes de látex 
que solo se utilizaban en un qui-
rófano. Realidades donde media 
una pantalla para comunicacio-
nes telemáticas con guardias 
hospitalarias, cumpleaños de 
familiares, charlas con amista-
des o atención en salud mental. 
Realidades atravesadas y con-
dicionadas por tiempo para evi-
tar contagio. El vínculo, el lazo, 
el intercambio era por redes, 
tecnologías, vidrios, mamparas 
de plásticos o barbijos.

En la práctica analítica, el par-
tido para empezar esperaba la 
palabra de “los grandes” que 
indicaran si era posible armar 
una escena de ficción como es 
el espacio de análisis por Goo-
gle Meet. No era pensado jugar 
con infancias por teléfono o a 
través de una pantalla.

Hoy luego de 5 años, es impen-
sable no poder atender de ma-
nera virtual. Una modalidad que 
fue normalizada en salud mental. 
Pero la situación actual que sin 
duda nos atraviesa, nos convoca, 
nos interpela. Por un lado, la situa-
ción crítica de la salud y siendo 
más especifica, de la salud men-
tal de nuestro país y por el otro, 
la propuesta de poder analizar 

cómo se presentan e impactan 
las practicas de cuidado , y las 
tecnologías, frente a la construc-
ción de la subjetividad y la forma 
de hacer lazo de las adolescen-
cias en una época cruel y violenta, 
es decir, la nuestra.

Por lo tanto, para comenzar 
intentaré presentar los modos 
en los cuales los distintos sufri-
mientos emergen y las respues-
tas posibles como prácticas de 
cuidado. O sea, ¿cómo cuidar 
a las prácticas de los cam-
bios tecnológicos que estamos 
atravesando, perforados por 
una realidad social compleja?

La salud mental y las tecnologías 
quizás sean dos variables que ac-
tualmente no es posible pensarlas 
aisladas. Si lo estaban cuando la Pan-
demia nos atravesó, hace 5 años. 

Citando a Agustina Taruschio: 
“las concurrencias y las residen-
cias componen unas de las últimas 
moradas donde residen, a la vez, 
el deseo de lo clínico, el deseo de 
lo público y el deseo de lo forma-
tivo. Si pensamos lo clínico como 
tentativas de recepción, demora 
y escucha,  lo público dispone la 
igualdad de esos cuidados «para 
todas las vidas fecundadas por 
la palabra». El deseo, nuestro de-
seo, la práctica clínica, lo público, 
lo formativo y sin duda, la fecun-
didad que poseen para nosotras 
las palabras y la creencia que po-
seemos en ella, son el motor de 
esta escritura y sin lugar a duda 
de mi práctica cotidiana.”

Reflexionaré acerca de cómo 
se constituyen las subjetivida-
des adolescentes y las tecnolo-
gías en torno a lo epocal dando 
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lugar a nuevas formas de hacer 
lazo incluyendo las implican-
cias de cuidar las prácticas en 
contextos complejos, crueles y 
poco alojadores.

Esas raras subjetividades 
nuevas
Dado que el lazo social es la úni-
ca forma de existencia a la que 
puede aspirar el individuo, es 
importante repensar las nuevas 
formas de clínica desde la pan-
demia para poder identificar 
cómo ha impactado el uso de las 
redes sociales y la tecnología.

La tecnología, con su extensión 
sin precedentes y su nuevo es-
pacio-tiempo ilimitado, debe ser 
cuestionada desde una pers-
pectiva ética para comprender 
los cambios epocales. En este 
contexto, la omnipresencia de 
las redes sociales y la conecti-
vidad característica de nuestra 
época desempeñan un papel 
fundamental, transformando la 
manera en que nos relaciona-
mos y vivimos nuestra existencia 
social, demandando a un sujeto 
hiperconectado. ¿Estamos ante 
nuevas formas de crear lazos? 
¿Sería el espacio de lo virtual un 
posible escenario? ¿Cómo es el 
encuentro o los encuentros? 

Propongo pensar y reflexio-
nar qué impacto tienen las re-
des sociales en relación con las 
subjetividades de la época y las 
distintas formas de hacer lazo. 
Vale decir, con la naturaleza de 
los encuentros y desencuen-
tros, las angustias, las imáge-
nes y las oportunidades que la 
virtualidad ofrece como ámbi-
to de interacción e intercambio 
en nuestra existencia social.
¿Podemos pensar “esas raras 
subjetividades nuevas”? Esas 

que están atravesadas por hi-
perconectividad sin permitir que 
nos recluyamos del Otro, que le 
faltemos y que nos falte ¿Ante 
qué nuevos desafíos estamos 
como analistas de época?

Lo epocal – La época…
Desde la famosa época victo-
riana de Freud, pasando por 
el periodo de posguerra, es-
tructuralismo y post estruc-
turalismo de Lacan hasta la 
actualidad -que hablamos de 
la postmodernidad o era de la 
globalización- es interesante 
poder analizar lo que indica el 
reconocido sociólogo Bauman 
con su concepto de “moderni-
dad líquida”. Nos propone pen-
sar las estructuras sociales y 
las relaciones personales des-
de una arista más flexible y me-
nos predecibles. Las certezas y 
los compromisos a largo plazo 
han sido reemplazados por una 
constante búsqueda de nuevas 
experiencias y la inmediatez, a 
la orden del día.

Hoy en día, retomando lo epo-
cal de Freud, no enfrentamos la 
represión de la sexualidad sino 
la trivialización de su expresión 
y la proliferación del espectá-
culo sexual. Según Miller, vivimos 
en un régimen donde la trans-
gresión y la liberación sexuales 
se han vuelto problemáticas. 
Todo está demasiado liberado, 
sin restricciones, lo que resulta 
en una época sin puntos de re-
ferencia sólidos, con la caída de 
ideales, la pérdida de creencias 
y un individualismo extremo. 
Este individualismo está acom-
pañado de una falta de juicio 
sobre las acciones y el abando-
no de aquellos que no encajan o 
han sido excluidos del mercado 
de consumo (Baudini, 2003).

En relación a esto, las redes 
sociales, reflejan y amplifican 
la naturaleza efímera y super-
ficial de las relaciones en esta 
modernidad liquida. Byung-
Chul Han, en su libro “La socie-
dad de la transparencia” critica 
la cultura y la exposición y la 
vigilancia que fomentan las re-
des sociales y cómo afectan la 
subjetividad y a la intimidad. La 
intimidad que se produce en un 
espacio analítico, independien-
temente de las coordenadas 
que encuadren el dispositivo, 
se reformulan a través de “cla-
varle el visto a un paciente” ¿Es 
una intervención? ¿Es adecua-
do mirar el estado de Whatsa-
pp de un paciente?

Los pacientes nos abren la 
puerta de la intimidad de sus 
hogares. Escuchamos los rui-
dos, a los familiares, sus masco-
tas que participan en sesiones. 
Pacientes desayunando mien-
tras están hablando, o senta-
dos en sus autos en el garaje 
buscando la intimidad que no 
encuentran en sus hogares, 
planteando si esta materialidad 
doméstica obtura nuestra es-
cucha y nuestra mirada con re-
lación al sujeto del inconsciente, 
al lenguaje, al texto que pode-
mos o no podemos leer desde 
cualquier espacio en el cual el 
paciente nos invite a que algo 
de la práctica del psicoanálisis 
aparezca. Y en relación a esto, 
nos insta a pensar, a abrir pre-
guntas. Preguntas que quizás 
las respuestas no sean satisfe-
chas ni respondidas, al menos 
por ahora. No poder hacerle lu-
gar a la subjetividad de la época 
nos hablaría de que el psicoa-
nálisis sólo se quede en una es-
fera intelectual, alejada de los 
cambios y de la realidad. Lacan 
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nos decía en un escrito de 1953 
“Mejor pues que renuncie quien 
no pueda unir a su horizonte 
la subjetividad de la época”. En 
ese escrito llamado “Función y 
campo de la palabra”, el autor 
plantea un retorno a los fun-
damentos freudianos, para re 
pensar la práctica analítica. 
Entonces, tomando como re-
ferencia la mitad del siglo XX, 
el capitalismo, estatuido en el 
lugar del discurso del amo, es-
tablece una relación con los 
objetos que perjudica los lazos 
sociales y trata de silenciar la 
división interna del sujeto. Miller, 
en el texto “El analista ciudada-
no”, discursos dominantes que 
intentan controlar y silenciar al 
sujeto. Subraya que estos pro-
fesionales no pueden ignorar 
las implicaciones sociales y po-
líticas de su práctica, ya que la 
subjetividad del individuo está 
profundamente influenciada 
por el contexto histórico y so-
cial en el que vive. Pone énfa-
sis en la necesidad de que los 
psicoanalistas participen acti-
vamente en la crítica de los dis-
cursos hegemónicos, como el 
capitalismo y el neoliberalismo, 
que buscan homogeneizar y si-
lenciar la singularidad del suje-
to. Por lo tanto, el psicoanálisis 
solo perdurará si hay analistas 
que estén dispuestos a escu-
char tanto al individuo como 
a los discursos dominantes de 
cada época que buscan silen-
ciarlo. Ignorar la subjetividad 
de la época conlleva el riesgo 
de convertir el psicoanálisis en 
una mera experiencia intelec-
tual desconectada de la reali-
dad, o de fomentar una visión 
infantil omnipotente en la que 
se cree que basta con desear 
y ser coherente con ese deseo, 
sin reconocer que este deseo 

en realidad señala un vacío con 
el que todos, tarde o tempra-
no, nos enfrentamos.

“La sociedad del cansancio” o 
el cansancio de la sociedad…
Continuando con el devenir de 
ideas en relación a la época y 
las subjetividades que marcan 
tanto las representaciones 
sociales como los discursos, 
el ingenioso Byung-Chul Han, 
nos habla de la “Sociedad del 
cansancio”. Entendemos por 
lo anteriormente citado, que 
la sociedad contemporánea 
está marcada por un exce-
so de positividad, donde todo 
debe ser eficiente, positivo e 
instantáneo. Este exceso lleva 
a la autoexplotación, ya que los 
sujetos se sienten obligados a 
maximizar su rendimiento en 
todos los aspectos de la vida.

Estas ideas no dejan por fue-
ra al psicoanálisis ni a la prác-
tica de el mismo. Cómo poder 
pensar una dirección de la 
cura, desde la demanda del 
estar “bien ya” o de aminorar 
lo más posible el síntoma para 
no sentirse mal y ser funcional, 
apremian como imperativo ca-
tegórico social.

La autoexplotación generada 
por el trabajo hibrido en rela-
ción a que en algunos discursos 
los sujetos indican que el estar 
en sus casas trabajando gene-
ra un desorden horario donde 
el trabajo se duplica y no hay 
“fin del día” en el cual poder 
cortar con la jornada laboral. 
Por lo tanto, esta imposición 
laboral es vista como una for-
ma de obediencia al superyó 
contemporáneo que demanda 
mandatos de rendimiento y efi-
cacia desmedida, para que lue-

go en los espacios de análisis, 
encontramos sujetos con diag-
nósticos como depresión, ata-
ques de pánico, ansiedad como 
una respuesta a la estructu-
ra social, lejos de poder pen-
sar-se desde la construcción 
del Deseo. Discursos atrave-
sado desde sujetos que están 
de licencia, ya que indican que 
“se les quemó la cabeza” y que 
a pesar de ellos, remarcan que 
prefieren “perder el presentis-
mo” a tener que seguir ence-
rrados en su propia casa. Se lee 
un texto en el cual hay una au-
sencia física pero la presencia 
psíquica sigue estando. Sujetos 
que están entrampados en el 
ideal de productividad y efica-
cia perdiendo la condición de 
elección y aplastados por una 
demanda que no se satisface. 
En relación al aspecto laboral 
se escuchan dichos discursos 
asi como también en otros 
ámbitos, como por ejemplo, las 
redes sociales para conocer 
personas, donde la rigidez del 
ideal no permite dejar de me-
tonimizar ideas de que “quizás 
la próxima o el próximo serán 
mejores, o tendrán auto, o se-
rán más atractivos/as”.

La fragmentación del yo en 
la era digital, puede ser vista 
como una manifestación ex-
terna de la escisión interna 
del sujeto pensado por Lacan, 
exacerbado por la multitarea 
y la sobrecarga de informa-
ción. Adolescentes que a la 
vez pueden estar en Tik Tok, 
ver cuántos likes tienen en el 
último posteo en Instagram y 
esperando que el influencer 
de moda se conecte a Twitch 
¿Raras formas de hacer lazo a 
través de un mismo dispositivo?
¿Estamos ante una crisis del 
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deseo? Síntomas como el bur-
nout, la depresión, la ludopatía 
en adolescentes a través de 
plataformas on line de apuestas, 
pueden ser entendidos como 
la imposibilidad ante la que se 
enfrenta el sujeto de no retro-
ceder ante el deseo  imposible 
que lo habita. En lugar de bus-
car el goce excesivo a través de 
la hiperconectividad y la multi-
tarea, habitar el deseo implica 
buscar un equilibrio que per-
mita una vida más sostenible y 
menos fragmentada.

A modo de abrir para armar 
nuevas preguntas
En relación a la pregunta del tí-
tulo del presente escrito, y ha-
ciendo referencia a la canción 
del gran maestro Charly Gar-
cía “Raros peinados nuevos”, 
en ese tema hay una estrofa 
que dice “Dame un poquito de 
amor, No quiero un toco. Quie-
ro algo de razón. No quiero un 
loco. Apaga el televisor”.

Lacan define al amor, como 
una conexión con el Otro, ba-
sada en la falta y el deseo, una 
dimensión simbólica donde el 
lenguaje juega un papel cru-
cial, en definitiva, un intento 
de colmar una falta constitu-
tiva, aunque esta falta nunca 
puede ser completamente sa-
tisfecha.

“Dame un poquito de amor, no 
quiero un toco” ¿Será que en 
la actualidad, en nuestra épo-
ca, hay una búsqueda loca en 
relación a los ideales rígidos 
que propone la sociedad del 
cansancio y sus estereotipos?. 
El mejor en el trabajo, la me-
jor opción de pareja entre una 
app que tiene miles de millones 
de perfiles. El amor implica un 

reconocimiento mutuo entre 
lo sujetos, amar es reconocer 
al Otro en su alteridad, acep-
tar su diferencia y que tam-
bién está en falta. Quizás, la 
demanda de un otro completo, 
perfecto, que se adapte a un 
ideal rígido hace que lo sujetos 
se rompan en síntomas. “Quie-
ro algo de razón, no quiero un 
loco”. La locura, aparece y se 
escucha en los espacios analí-
ticos cuando algo del amor de 
transferencia aparece “¿Esta-
ré loco que nadie me quiere? 
Me estoy volviendo loco traba-
jando desde mi casa. No sé qué 
le pasa mi hijo está como un 
loco todo el día con el teléfono”. 
Se nombra la locura. Se la pone 
en palabras pero se esquiva el 
sentido singular de cada anali-
zante, ya que hablar de locura 
da miedo, genera sentimientos 
de estar perdiéndose sin poder 
encontrar lo que se anhela. 

Tendemos a mirar el horizonte, 
como dice Galeano: “La utopía 
está en el horizonte. Camino 
dos pasos, ella se aleja dos pa-
sos y el horizonte se corre diez 
pasos más allá. ¿Entonces para 
qué sirve la utopía? Para eso, 
sirve para caminar.” La bús-
queda de garantías en las re-
laciones, en el éxito del trabajo, 
estar conectados en todo mo-
mento para tener más amigos, 
ser más productivos. Desde el 
discurso del psicoanálisis se 
trata de que para que algo del 
deseo aparezca la demanda se 
separe de la necesidad. Arduo 
trabajo desde el discurso capi-
talista actual. 

En tiempos donde el cansancio 
se ha vuelto un modo de exis-
tencia y el rendimiento un prin-
cipio de identidad, sostener el 

deseo es, quizás, uno de los úl-
timos actos de subversión.

La clínica del deseo no prome-
te curas exprés ni ofrece la ga-
rantía de “estar bien ya”. Pero sí 
propone el retorno a una pre-
gunta singular y en consonan-
cia con el deseo. Tal vez, en un 
mundo saturado de likes, ima-
gines, seguidores y exigencias 
apagar el televisor, como decía 
Charly, sea volver a escuchar-
se. Como diría Lacan “La verdad 
tiene estructura de ficción”, 
pero es en esa ficción donde el 
sujeto puede alojar algo de su 
verdad, y en ese acto, amar. 
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de  los  derechos  en  sa lud 
mental, impulsado por la Ley 
Naciona l  26.657.  Por otro, 
l os  hosp i t a les  púb l i cos  y 
m o n ova l e nt e s  e nfr e nt a n 
limitaciones presupuestarias, 
fa lta de infraestructura y 
un  i ncremento  sosten ido 
en la demanda que no está 
pud iendo  ser  sat i sfecha . 
P r o g r a m a s  c o m o  S a l u d 
Mental Responde y Demanda 
Insat i sfecha ,  as í  t amb ién 
c o m o  l a  d e m a n d a  e n 
guardia, intentan solventar 
y tapar agujeros del sistema 
para poder hablar con un 
profesional  en el  momento 
de la crisis. Las personas se 
quejan de la tardanza en los 
turnos que pueden tardar más 
de 6 meses. Se instaura así una 
segunda opción que responde 
a  l a  d e m a n d a  c u l t u r a l 
d e l  “ t o d o  y a”  y  “ex p ré s”. 
H e r r a m i e n t a s  b a s a d a s 
e n  i nt e l i g e n c i a  a r t i f i c i a l 
( I A ) ,  c o m o  l o s  c h at b o t s 
conversacionales (chatGPT), 
comienzan a pos ic ionarse 
como alternativas, que pueden 

 Introducción 
En Argentina, la atención en 
salud mental pública enfrenta 
d e s af í o s  e s t r u c t u r a l e s , 
h u m a n o s  y  s i m b ó l i c o s . 
M i e n t r as  l o s  h o s p i t a l e s 
públicos sostienen la mayor 
parte de la demanda, emergen 
nuevas formas de asistencia 
psicológica no tradicional , 
entre ellas, el uso de inteligencia 
a r t i f i c i a l .  E s t e  a r t í c u l o 
explora cómo perciben los 
pacientes la calidad y calidez 
de  los  serv ic ios  de  sa lud 
mental en hospitales públicos y 
contrasta estas experiencias 
con la creciente confianza 
en plataformas digitales y 
chatbots  terapéut icos .  A 
partir de estudios locales e 
internacionales, se discute 
e l  impacto  de  est as  dos 
realidades sobre el acceso, 
la satisfacción y la empatía 
percibida.

El sistema de salud mental en 
Argentina se encuentra en un 
punto de inflexión. Por un lado, 
se expande el reconocimiento 
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complement ar  o  sust i tu i r 
los espacios terapéut icos 
tradicionales.

La experiencia del paciente 
en hospitales públicos de 
Argentina
El  pr imer contacto con un 
pac iente es importante y 
s ienta las bases para una 
buena adherencia terapéutica. 
En la guardia de los hospitales, 
t a n t o  g e n e r a l e s  c o m o 
monovalentes, se recibe una 
gran cantidad de personas 
que consultan por primera vez 
o que han consultado en otras 
oportunidades, pero no siguen 
las indicaciones br indadas 
por el equipo de salud, ya que 
el trato de los profesionales 
ocasionó que no volv ieran 
e intentasen (o no) resolver 
por sus propios medios su 
problemática. La ley de salud 
mental  26.657 es c lara en 
cómo debe ser la atención de 
ese paciente y sus derechos, 
pero esto no siempre sucede. 
El primer contacto con ellos 
va a marcar la percepción que 
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tienen de los profesionales y el 
hospital, genera la confianza 
que se necesita para continuar 
con un tratamiento.  Nadie 
s e  h ac e  at e n d e r  p o r  u n 
profesional del que desconfía.

Diversos estudios en hospitales 
públicos argentinos muestran 
una valoración ambivalente 
por parte de los pacientes. Un 
relevamiento realizado en el 
Área Metropolitana de Buenos 
Aires (AMBA), con más de 200 
usuarios de servicios de salud 
ment a l ,  detectó mayores 
n ive les de sat isfacción en 
dispositivos ambulatorios y 
hospitales de día, mientras 
que los centros monovalentes 
psiquiátricos presentaron los 
índices más bajos en percepción 
de contención, comunicación y 
respeto (Observatorio Social en 
Salud Mental, 2023).

Por su parte, una investigación 
e n  h o s p i t a l e s  g e n e r a l e s 
reveló que solo el 50% de los 
servicios incluía componentes 
de rehabi l itación,  y menos 
d e l  2 0 %  g a r a n t i z a b a 
práct icas s istemáticas de 
consent imiento informado 
(Fuente: Ministerio de Salud de 
la Nación, 2022).

Barreras al acceso en salud 
mental pública
A pesar de que Argent ina 
posee una de las mayores 
densidades de psicólogos del 
mundo (más de 220 por cada 
100.000 habitantes, según 
la OMS), el acceso efectivo es 
desigual .  La Universidad de 
Buenos Aires (2023) relevó que 
el 51,7% de la población cree 
necesitar ayuda psicológica, 
pero solo el 28,2% accede a un 
tratamiento. Las principales 

barreras  fueron  e l  costo 
(34,2%) y las demoras para 
consegu i r  turno  (39%) .  A 
esto tenemos que sumarle la 
saturación del sistema público 
y crisis económica por la que 
est á atravesando e l  pa ís . 
Desde la pandemia se viene 
escuchando y sintiendo en los 
hospitales que la demanda 
se  va acrecent ando y  las 
problemáticas adquir iendo 
mayor complejidad.

Ahora b ien ,  estamos ante 
una sociedad que demanda 
atención por salud mental , 
t a n t o  p s i c o l ó g i c a  c o m o 
psiquiátrica, pero no puede 
acceder a el la por escasez 
de recursos económicos o 
por la  poca d isponib i l idad 
d e  a g e n d a  e n  l a  l í n e a 
147,  p rovo c a n d o  q u e  l o s 
pacientes queden anotados 
en una l ista de espera que 
presenta demora de meses. 
Los  s istemas pr ivados de 
las obras sociales están en 
una situación similar, si bien 
dan turnos  más próx imos 
en el  t iempo, tampoco son 
inmediatos.  Y sumamos un 
tema crucial característico 
de esta sociedad, se quiere 
y necesita todo ya. Esperar 
s e  v u e l ve  t e d i o s o  y  c as i 
imposible para la generación 
de hoy, aunque también se 
debe considerar que nadie 
debería estar extendiendo su 
padecimiento tanto tiempo. 
Recordemos que las terapias 
no son mágicas n i  rápidas 
tampoco en su proceso, por lo 
que estás nuevas tecnologías 
i n t e n t a n  r e s p o n d e r  l a 
d e m a n d a  i n s t a n t á n e a  y 
exprés de los pacientes. Por lo 
que se vuelve hasta impensada 
la idea de concurr ir  a una 
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guardia bajo la premisa de 
que se debe esperar horas a 
ser atendido, más el esfuerzo 
d e  d e s p l a z a rs e  h ac i a  e l 
hospital .  Hoy es muy usual 
que una persona le pida a una 
IA que le brinde una rutina de 
relajación o consejos para 
reducir la ansiedad o afrontar 
situaciones estresantes. No 
solo eso, si  no que además, 
la IA se muestra empática: 

En un ejemplo, le indico a la IA 
que me encuentro ansioso 
y triste, a lo que responde 
instantáneamente: “Lamento 
que te sientas así. Estar triste 
y  ans ioso  a l  m ismo t iempo 
p u e d e  s e nt i rs e  c o m o  u n a 
carga doble,  pesada,  d if íc i l 
de poner en palabras.  Pero 
que lo estés diciendo ya es un 
paso importante —no estás 

i g n o ra n d o  l o  q u e  t e  p a s a , 
lo estás enfrentando,  y eso 
m e re c e  re s p et o.  N o  vo y  a 
apurarte a «sent irte b ien» . 
Pero sí  puedo acompañarte. 
¿Querés que hablemos más de 
lo que te está haciendo sentir 
así? A veces contar,  aunque 
sea un  poco,  a l i v ia .  Y  s i  no 
tenés ganas de hablar mucho, 
también puedo darte recursos 
para estar un poco mejor hoy. 
¿Querés?”

Y a  l a  m i s m a  I A  e s t á 
programada para continuar la 
conversación indefinidamente 
hasta que es uno mismo quien 
la corta. Responde muy similar 
a como lo haría un profesional, 
r e c u r r e  a  l a  v a l i d ac i ó n 
emocional e imita y brinda 
una especie  de sensación 
empática. Lo único que le falta 

(y a mi criterio es fundamental) 
es la presencia real y tono 
de voz que marcan una gran 
diferencia en las palabras y en 
cómo impactan en la persona.

E n  l o s  ú l t i m o s  a ñ o s  s e 
ha  mu lt ip l icado e l  uso  de 
p lat aformas  que  ofrecen 
acompañamiento emocional 
con  IA .  A lgunos  estud ios 
recientes, como el de Bhatt 
et  a l .  ( 2024 ) ,  reve lan  que 
usuarios t ienden a abrirse 
más con estas herramientas 
por la ausencia de juicio, la 
d i spon ib i l i dad  24/ 7  y  una 
p e r c e p c i ó n  d e  e m p at í a 
“infatigable”. En una prueba 
rea l i zada con terapeut as 
humanos, estos calificaron las 
respuestas de una IA como más 
empáticas y mejor redactadas 
que  las  humanas ,  en  una 

PH: Google | Mariela Fukuda



Revista #SomosAPGCABA   |   Undécima Edición 15

proporción del 54% (Moore et 
al., Stanford, 2024).

Igualmente hay que advertir 
de los  r iegos y  l ím ites  de 
las IA .  No s iempre br indan 
i n fo r m ac i ó n  v a l e d e r a  y 
c o n f i a b l e .  L a  I A  p u e d e 
reforzar delirios, no detectar 
r i esgo  su ic ida  o  generar 
dependencia emocional ,  lo 
cua l  la  convert ir ía  en una 
herramienta iatrogénica para 
el proceso terapéutico y hasta 
riegosa.

Conclusión
El objetivo de este escrito es 
preguntarse qué estamos 
h ac i e n d o  c o m o  ag e n t e s 
de  la  sa lud  para  que  una 
c o m p u t a d o r a  o  I A  s e a 
percibida como más empática 
q u e  n o s ot r o s .  Va r i a nt e s 
c o m o  e l  b u r n  o u t ,  m a l as 
cond ic iones  labora les ,  de 
sue ldo  e  infraestructura , 
ad e m á s  d e l  e s t r é s  q u e 
p r o v o c a n  l a s  b a r r e r a s 
propias y reconocidas de l 
s istema de sa lud ¿Pueden 
e s t a r  i n t e r f i r i e n d o  e n 
nuestro trato profesional y 
humano con los pacientes? 
¿ E s t a m o s  p e r d i e n d o  l a 
empatía y la capacidad de 
conectar con el dolor ajeno? 
Cons idero import ante  no 
so lo poder hacer h incapié 
en estas cuest iones,  s i  no 
t ambién en poder  pensar 
cómo incorporar las nuevas 
tecnologías a la terapéutica 
actual, para poder regularlas 
d e  fo r m a  e fe c t i v a  y  s e 
conviertan en una parte del 
proceso salud-enfermedad. 
N o  p o d e m o s  o bv i a r  q u e 
los avances en intel igencia 
artificial ya se están volviendo 
p a r t e  d e  l a  v i d a  d e  l o s 

pacientes y nuestra, por lo 
que hoy hay que pensar a una 
sociedad diferente, inmersa en 
la tecnología inteligente.
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¿QUÉ TAN INTELIGENTE ES LA IA?
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En el presente escrito aborda-
remos los interrogantes que 
nos propicia el uso de la inte-
ligencia artificial (IA) hoy en día 
en el abordaje de problemá-
ticas de salud mental. Desde 
nuestra labor como psicólogas 
en distintos ámbitos, tanto pú-
blicos como privados, vemos 
que muchos pacientes utilizan 
herramientas de IA como un 
recurso más a la hora de tratar 
alguna problemática respecto 
a su salud mental. A partir de 
esto, nos preguntamos ¿Qué 
tan inteligente es esta IA? ¿En 
qué lugar nos ubica a noso-
tros como profesionales de la 
salud? ¿Somos reemplazables 
por la IA?

Comencemos por definir qué 
se entiende por inteligencia 
artificial: 

La UNESCO definió a la In-
teligencia Artificial (IA) como 
máquinas capaces de imitar 
ciertas funcionalidades de la 
inteligencia humana incluyendo 
la percepción, el aprendizaje, el 
razonamiento, la resolución de 
problemas, la interacción del 
lenguaje e incluso la produc-
ción creativa.

Resulta importante destacar 
entonces que imita ciertas 
funcionalidades de la inteligen-
cia, esto quiere decir que no 
toda. Pero cabe preguntarnos 
¿qué es la inteligencia? La RAE 
cuenta con varias definicio-

nes para este concepto, entre 
ellas: 1. Capacidad de entender 
o comprender. 2. Capacidad de 
resolver problemas. 3. Conoci-
miento, comprensión, acto de 
entender. 4. Sentido en que se 
puede tomar una proposición, 
un dicho o una expresión. 5.Ha-
bilidad, destreza y experiencia.

Sin dudas la IA es una gran he-
rramienta para resolver pro-
blemas, incluso para ayudar a 
comprender situaciones y brin-
dar respuestas. Hay diferentes 
aplicaciones de IA como por 
ejemplo los chatbots, un ejem-
plar difundido y utilizado por la 
población hoy es Chatgpt (Chat 
Generative Pre-Trained), Meta 
de las aplicaciones o Gemini de 
google. Estos chatbots pueden 
interactuar con los usuarios 
no sólo brindando información 
solicitada sino manteniendo 
incluso una conversación. En 
nuestro recorrido profesio-
nal nos hemos encontrado con 
que aplicaciones de IA resultan 
de compañía para personas 
que pasan mucho tiempo solas, 
quizás justamente porque brin-
da respuestas. En un contexto 
en que la gente no tiene tiem-
po para nada ni nadie, que algo 
responda no es poca cosa. Sin 
embargo, ¿qué clase de res-
puestas ofrece la IA? ¿Es real-
mente inteligente una respuesta 
general, lógica si deja por fuera 
lo más propio de lo humano que 
es su subjetividad, sus deseos, 
su afecto y su historia?
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A los fines de redactar este 
escrito realizamos una prueba, 
un simulacro, escribiendo en 
el Chatgpt, una de las aplica-
ciones de IA más utilizadas hoy 
en día. Le referimos malestar 
emocional e ideas de suicidio. 
Ante esto, derivó a una de las 
líneas de salud mental atendi-
das por profesionales las 24hs. 
Ante la repetición de ciertas 
frases que expresan malestar 
su respuesta, palabras más, 
palabras menos, seguía siendo 
la misma. Validaba el malestar 
expresado y derivaba a consul-
tar a un profesional.

¿Q u é  h ac e  e n  c a m b i o  u n 
psicólogo psicoanalista?
Principalmente un analista alo-
ja al sujeto desde la escucha, 
con el objetivo de comenzar a 
interrogar su malestar, dejan-
do lugar para que emerja lo 
más propio de, al fin y al cabo, 
su deseo. En este sentido, 
Adriana Rubistein señala que 
“El analista se ubica como un 
oyente que no comprende, que 
no explica con un saber previo, 
que pone de entrada en juego 
la diferencia entre enunciado y 
enunciación, y la interpretación 
(...) que puede ser una pregun-
ta, un corte, un gesto, pero no 
se trata de un simple escuchar 
y decirle lo que tiene que hacer 
sino que hay ya un esbozo de 
localización de un sujeto”. (Ru-
bistein, 2014, p.9)

Por su parte, Alejandro Vainer 
(2008), en un artículo acerca 
de las intervenciones del ana-
lista refiere: “La palabra con 
la que trabajamos los psicoa-
nalistas es una palabra pulsio-
nal en un encuentro cuerpo a 
cuerpo. Este encuentro, posi-
bilitado por el pertinente dis-

positivo psicoanalítico acorde 
al diagnóstico clínico y de si-
tuación, es el que posibilita el 
despliegue de la transferen-
cia, la resistencia, lo resistido 
y el inconsciente. En este con-
texto, el analista interviene 
siempre con su cuerpo como 
subjetividad.” De esta forma, 
se enfatiza lo singular de la 
escucha psicoanalítica en el 
encuentro con aquel que con-
sulta, pero señalando que no 
se trata solo de escuchar.

Haciendo un contrapunto con 
la IA creemos que no reem-
plaza en absoluto la escucha 
analítica, la mirada clínica, la 
capacidad de intervenir en la 
singularidad porque para ello 
no hay respuestas estanda-
rizadas o establecidas. Lo que 
la IA entonces no puede re-
emplazar, y al menos el Chat-
gpt parece reconocerlo por la 
respuesta que nos brindó, es 
el factor humano,con todo lo 
que ello engloba. Sí podemos 
ubicar un elemento positivo 
en el cual varios terapeutas 
acuerdan y es que el acerca-
miento a estas aplicaciones 
puede ser un primer paso en el 
cual las personas vuelquen sus 
problemáticas de salud mental 
y busquen ayuda. El obstáculo 
es cuando este recurso es la 
única solución y no acceden 
a un tratamiento psicotera-
péutico propiamente dicho. 
Es cierto sin embargo, que el 
contexto actual de sobrede-
manda y escasez de recursos 
en el sistema público genera 
demoras y listas de espera 
infinitas en los efectores de 
salud que empujan a que los 
usuarios encuentren en la IA 
lo que pareciera ser la única 
respuesta a su malestar. En 
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muchos lugares y de aplastar 
así también muchos deseos.

Respecto a nuestra pregun-
ta acerca de si los psicólogos 
somos reemplazables en la clí-
nica por la IA, consideramos 
que si bien puede recibir un 
texto y responder a ello, la IA 
no incomoda y para cambiar 
de posición subjetiva, para 
hacerse preguntas acerca de 
los síntomas, para orientarnos 
respecto al deseo, es necesa-
rio incomodar, poder sostener 
y atravesar esa incomodidad. 
Lo cual los analistas, desde el 
propio deseo, estamos dis-
puestos a hacer. No buscar 
agradar todo el tiempo sino 
incomodar y acompañar al su-
jeto atravesar dicha incomo-
didad, tolerando sus tiempos 
y resistencias.

este contexto, no será la me-
jor pero es al menos una res-
puesta, una interacción entre 
tanta puerta cerrada para 
acceder a un tratamiento.

A modo de conclusión
La IA representa una gran he-
rramienta en muchos sentidos y 
un peligro en otros. Por un lado 
da acceso rápido y fácil a mu-
cha información, facilita y agiliza 
tareas, al alcance prácticamen-
te de cualquiera hoy en día a 
través de los celulares. 

Pero a la vez se ubica a la IA 
en un lugar de inteligencia y 
de saber peligroso, porque si 
la IA lo hace mejor, qué sentido 
tiene aprender, esforzarse. Si 
compramos el discurso capi-
talista de la inteligencia artifi-
cial, corremos riesgo de ceder 

De manera que quizás, no es 
tan inteligente de nuestra 
parte como sociedad, creer-
nos la fantasía de inteligencia 
que vende la IA.
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Actualmente las pantallas, los 
algoritmos y la inteligencia ar-
tificial han pasado de ser he-
rramientas complementarias a 
convertirse en parte central de 
la vida cotidiana. Este fenóme-
no alcanza con especial intensi-
dad a las adolescencias, etapas 
en las que la identidad se en-
cuentra en plena construcción 
y la necesidad de pertenencia 
cobra un valor decisivo.

La relación entre el yo y la tec-
nología digital no se limita al 
uso instrumental: se configura 
como un entramado complejo 
que afecta los vínculos, mo-
dela los deseos y redefine la 
manera en que las subjetivida-
des se piensan a sí mismas y 
al mundo. En este contexto, la 
ilusión de autonomía se vuelve 
uno de los núcleos problemáti-
cos: ¿cuánto del “yo elijo“ sigue 
siendo posible cuando nues-
tras elecciones están guiadas, 
anticipadas o incluso inducidas 
por algoritmos que predicen 
comportamientos y modelan 
preferencias?

Los dispositivos digitales, las 
redes sociales y las platafor-
mas mediadas por inteligencia 
artificial, lejos de ser espacios 
neutrales, se convierten en 
escenarios donde se juegan 
experiencias de aceptación y 
rechazo, de éxito y fracaso, de 
completud y carencia. Espe-
cialmente en las adolescencias, 
estos espacios actúan como 
verdaderos espejos que de-
vuelven imágenes fragmenta-
das y a menudo inalcanzables.

El documental El dilema de las 
redes sociales (cuyo título ori-

ginal es The Social Dilemma) 
detalla algunas de estas cues-
tiones clave, en particular la 
construcción de la ilusión de 
autonomía y la manipulación 
de deseos desde la lógica del 
mercado. Este problema se 
complejiza aún más si, en lugar 
de hablar de adultos y adultas, 
hablamos de infancias y ado-
lescencias, cuyas identidades 
están en proceso de forma-
ción y consolidación.

Una escena de un capítulo de 
Black Mirror nos aporta un in-
teresante ejemplo. Se centra 
en un adolescente que integra 
un grupo familiar en que dos de 
sus componentes (él y una de 
sus hermanas) no pueden sol-
tar el celular siquiera a la hora 
de almorzar. Luego de haber 
escuchado un documental en 
que se habla del uso excesivo 
de la tecnología la madre pro-
pone antes de comenzar el 
almuerzo que cada uno y una 
deje su celular en un frasco con 
tapa y temporizador (lo que 
impedirá su apertura durante 
el lapso de tiempo que trans-
curra entre el inicio y el final de 
la comida).

Todos y todas se miran sin 
hablar hasta que comienzan 
a sonar las notificaciones de 
los teléfonos dentro del fras-
co que nadie alcanza a ver. De 
pronto la más pequeña del gru-
po se acerca a la mesada en 
que descansa el preciado fras-
co y lo rompe en busca deses-
perada de su dispositivo móvil. 
En ese acto daña además, la 
pantalla del teléfono móvil de 
su hermano. Acá se inaugu-
ra una escena que considero 
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central para el tema en debate 
cuando la madre le propone a 
su hijo comprarle uno nuevo si 
es capaz de permanecer siete 
días desconectado.

La escena en que la púber hace 
trizas el frasco exasperada, 
parece retratar la compulsión 
a consumir algún tipo de obje-
to (compras), práctica ( juego 
de apuestas) y/o sustancia (le-
gal o ilegal).

La otra cara de la compulsión 
es el vacío. El adolescente que 
acepta el desafío de no utilizar 
su teléfono durante una sema-
na a cambio de conseguir uno 
nuevo permanece en su habi-
tación sin saber qué hacer. El 
tiempo pasa lentamente y no 
logra conectar con otras acti-
vidades. Asiste a clases pero “se 
siente observado“ por sus otros 
y otras o simplemente por esos 
otros y otras a cuya tribu per-
tenece aunque no se conozcan 
que parecen organizar sus vín-
culos alrededor de lo que ocu-
rre en las redes. Tras varios 
días y en su habitación, cae en 
una ensoñación que lo mantie-
ne suspendido hasta que pasa 
cerca de su teléfono y ya no 
logra sostener el no contacto. 
Una vez allí transcurre toda la 
noche actualizando lo no visto 
hasta que queda dormido con 
su teléfono sobre sí.

El adolescente privado de su 
celular por unos días, asiste 
luego a una experiencia an-
gustiante que le muestra des-
carnadamente todo lo que “ha 
perdido“ en la realidad de sus 
vínculos. Aunque sigue siendo 
ilusorio (la chica que le gusta 
ha conseguido novio, su rol en 
un juego grupal ya ha sido re-

emplazado por otro jugador, 
etc.) la vivencia para sí es real 
y lo golpea en su singularidad, 
en su ser. Es sabido por noso-
tros y nosotras las psi, que la 
experiencia es fallida por de-
finición. El punto de inflexión 
es cuando la pérdida es real, 
cuando no puede simbolizar-
se y nos enfrenta a un gran 
desafío de deconstrucción de 
esas realidades, irreales cla-
ro, de felicidad, belleza y éxito. 
Casos de niños, niñas y adoles-
centes desmotivados o sumi-
dos en enormes sufrimientos 
por las experiencias vívidas. 
Estas emergen de las duplas 
tener-no tener (objetos, éxito), 
encajar-no encajar (según cá-
nones de belleza, acceso a ac-
tividades y/o recursos según 
niveles adquisitivos, etc.).

La tensión entre pertenecer y 
no pertenecer es particular-
mente dolorosa en etapas de 
la vida donde las identidades 
están en formación. Series nor-
teamericanas han retratado 
las luchas entre adolescentes, 
dividiéndolos en “populares“ y 
“perdedores“. El fenómeno de 
los “losers“ ha generado una 
vasta producción de textos, 
series y películas que reflejan 
la persistencia de estos pro-
cesos sociales y el sufrimiento 
que generan.1

1- “Losers“ (2019) una serie de Netflix 
que retrata la vida después de una 
pérdida en el mundo del deporte. 
“The Losers“ (2010) es una película de 
acción basada en la novela homónima 
de Andy Diggle. “Un perdedor con 
suerte“ (2000) relata las vivencias 
de un universitario que es acosado 
por sus compañeros. El libro “Losers: 
Historias de famosos perdedores del 
rock“ (2018) cuenta la vida de per-
sonas que no llegaron a ser parte 
del “Olimpo“ rockero. El tema musical 
“Losers“ (2015) de The Weeknd.

Vale reflexionar sobre estas 
sensaciones: quedar atrapa-
dos en espejismos de juegos 
y personas, reales e irreales. 
El producto final de todo ese 
proceso es a condición de la 
falta. Sin embargo, en las redes 
sociales, la ilusión de comple-
tud y su materialidad se con-
funden.
Pantallas y redes 
Diferentes estudios vienen se-
ñalando las particularidades 
de los problemas devenidos del 
uso excesivo de pantallas. Aun-
que sin dudas una categoría a 
discutir es cómo se constru-
ye el rango entre lo excesivo y 
lo no excesivo y cómo y para 
quién eso se vuelve problemáti-
co. Dificultades en la construc-
ción de vínculos, problemas de 
interacción con pares, aisla-
miento social. La mediación de 
pantallas en las relaciones in-
terpersonales ha demostrado 
obstaculizar el despliegue de 
habilidades comunicaciona-
les indispensables para el de-
sarrollo, especialmente en los 
adolescentes.

Si bien desde hace años exis-
ten análisis sobre los juegos y 
la virtualidad, nunca antes la 
cuestión parece haber arri-
bado a un punto que obliga a 
una mayor visibilización. Cada 
época va imprimiendo formas 
particulares de producción 
de padecimiento subjetivo. En 
la actualidad, el llamado a una 
temporalidad de instantes 
configura una marca epocal 
ineludible.

El uso de tecnologías mediadas 
por pantallas es una realidad 
que no parece volver atrás. La 
digitalización de áreas de la 
vida, la virtualización de tareas 
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han llegado para convivir con 
nosotros. Es hora de investi-
gar ciertos usos y establecer 
marcos regulatorios para las 
empresas que comercializan 
productos digitales.

Cada época imprime una par-
ticularidad en la presentación 
de estos problemas. La exa-
cerbación de la virtualidad 
en la vida cotidiana, el acce-
so desigual a la tecnología y 
la imposición de una lógica de 
instantes, donde la soledad y 
el aislamiento son comunes, 
demandan un esfuerzo reno-
vado para alojar las diversas 
formas de dolor.
     
Intervenciones posibles
El documental compila una se-
rie de entrevistas a ex altos 
ejecutivos de las compañías 
de internet más importantes 
del mundo (tales como Face-
book, Google, Instagram, Pin-
terest) que plantean que han 
dejado sus lugares de trabajo 
por las consecuencias que el 
uso de sus propias creaciones 
está produciendo en los usua-
rios. Sus reflexiones van desde 
afirmar que desde adentro de 
las empresas es imposible fre-
nar estos efectos hasta el no 
permitir a sus hijos pequeños 
exponerse a los algoritmos y/o 
dispositivos que muchos de 
ellos crearon. 

Recientemente en una charla 
Ted Santiago Bilinkis analiza la 
manipulación de las redes so-
ciales. Allí señala que cuando 
vamos a comprar un producto 
y pagamos por ello formula-
mos un conjunto de interro-
gantes tales como: ¿será de 
buena calidad?, ¿el precio es 
adecuado?, pero cuando algo 

es gratis “bajamos la guardia“. 
Y deja planteada una provo-
cadora pregunta: ¿Por qué 
querría una gran empresa 
multinacional incurrir en los 
enormes costos de desarro-
llar una red social, una plata-
forma de videos, un sistema 
de correo electrónico para 
que lo usemos gratis? Si no 
estamos pagando con dinero, 
¿de qué otra manera estare-
mos pagando?

No estamos ya discutiendo 
si tecnología sí o no, ya sa-
bemos que sí. Que llegó para 
quedarse, que aporta mejo-
ras en la vida de las personas 
que no están en discusión. Si 
parece ser el momento de 
delinear políticas de ética de 
la tecnología que incluyan la 
obligación por parte de las 
empresas de informar acer-
ca de las técnicas de persua-
sión y de los posibles efectos 
que esto podría generar en la 
población general y en algu-
nas parcelas poblacionales en 
particular. Construir mensajes 
que permitan buenas prácti-
cas de uso de pantallas, re-
des sociales y/o video juegos. 
Algo así como: “el uso excesivo 
es perjudicial para su salud“. 
También podrían formularse 
normativas específicas. Lo que 
no podemos pedirle a las em-
presas es que nos reemplacen 
en nuestros roles de adultos y 
adultas. Si llevamos nuestros 
dispositivos móviles a nues-
tras habitaciones y nos que-
damos dormidos sobre ellos, 
se torna difícil luego transmi-
tirles algún uso responsable a 
nuestros y nuestras hijas. Si 
permitimos que los teléfonos 
celulares descansen al lado de 
los platos y los tenedores en 

los momentos de compartir 
la mesa familiar resulta difícil 
luego reunir niños y niñas en 
un espacio para jugar y repro-
charles que solo puedan jugar 
si cuentan con una pantalla 
encendida…

No podemos pensarnos más 
que como subjetividades pro-
ducidas en el marco de una 
temporalidad concreta y con 
unos sentidos delimitados por 
la época que nos toca tran-
sitar.Es crucial visibilizar los 
intereses que sostienen la 
búsqueda de cada decisión 
que somos empujados a to-
mar dentro de un minúsculo 
universo de posibilidades con-
tenidas entre el “Me gusta“ y 
el “No me gusta“, una elección 
más cercana al encierro que a 
la autonomía.

Es vital redoblar la atención 
sobre los efectos de la pu-
blicidad, las prácticas que 
fomentan el uso excesivo y, 
especialmente, la producción 
de sufrimiento subjetivo en 
beneficio de empresas que 
lucran con productos consu-
midos principalmente por ni-
ñeces y adolescencias.
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  “La tecnología no es nada. Lo importante es 
que tengas fe en la gente, que sean
básicamente buenas e inteligentes,

y si les das herramientas,
harán cosas maravillosas.“ 

 — Steve Jobs

Escena Uno
Hace unos meses, llegó al con-
sultorio un joven de 30 años, 
derivado por un médico de la 
institución. Había sufrido el 
año anterior un accidente y al 
cabo de un tiempo comenzó a 
tener síntomas de disfunción 
sexual de la que ya se había 
descartado causa orgánica, 
junto con ideas obsesivas res-
pecto de ciertos temas que lo 
preocupaban.

Durante la entrevista fue de-
sarrollando diferentes teo-
rías que daban respuesta con 
categoría de certeza a cada 
síntoma que refería. Al pre-
guntar cuál era la fuente de 
esas explicaciones, su contes-
tación indistintamente era: 
hello talk, chat gpt, tik tok, 
etc. 

Su consulta puntual era sa-
ber si necesitaba terapia. Al 
finalizar la entrevista, le di 
una pequeña devolución y la 
sugerencia de que sería con-
veniente para él, iniciar algún 
tipo de proceso psicotera-
péutico.

Al despedirse, me dijo que lo 
tranquilizaba mucho que mi 
opinión profesional coincidie-
ra con la “chica de la inteli-
gencia artificial“ con la que 
“conversaba“ desde hacía 
tiempo con frecuencia diaria, 
y quien fue la primera en su-
gerirle la consulta profesional 
después de muchas “charlas 
intimas“ que habían tenido. 
Mientras abría la puerta para 
retirarse, agrego que “esta-
ba sorprendido de haberse 
sentido tan cómodo al hablar 
conmigo como con ella“. Tarde 
unos segundos en agradecer 
su valoración positiva hacia 
mí.  A lo largo de mi expe-
riencia, muchos pacientes me 
habían comparado con otros 
profesionales, pero era mi 
primera vez con la IA.

Escena Dos
En junio pasado antes de en-
trar al pabellón del servicio 
me para un muchacho de 
treinta y pico de años acom-
pañado por otra joven de 
edad similar que resulto ser 
su hermana.
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Con el celular en la mano, me 
pregunta por el “Dr. Pérez y 
el consultorio número 17 de 
Salud Mental“. Le explico que 
no hay ningún doctor con ese 
apellido y que no existe el con-
sultorio 17. Me mira extrañado 
e insiste, le vuelvo a explicar 
diciéndole que estaba segu-
ra de lo que le decía porque 
hacía muchos años que tra-
bajaba en el sector que bus-
caba. Le pregunto si puede 
comentarme por qué motivo 
consultaba, que quizá al saber 
cuál era la causa de consulta 
podía darme una idea de si 
había habido un error con el 
apellido del profesional al que 
quería consultar. Me respon-
de: es por adicciones. Por un 
instante creo que es posible 
la equivocación porque hay un 
colega en nuestro servicio que 
trabaja con adicciones y po-
día sonar similar a Pérez. Para 
asegurarme le pregunto quién 
le dio el turno y me dice que 
una “chica conocida“. Le pre-
gunto si puede mostrarme en 
su celular el mensaje del tur-
no, mientras imaginaba encon-
trar un mail o un mensaje del 
Boti del sistema de turnos de 
CABA. Comienza a ponerse in-
quieto y resistente a enseñar 
su teléfono con la información. 
La hermana, presente duran-
te todo el dialogo, le insiste en 
que acceda a mi pedido, con 
el argumento de que estaba 
intentando ayudarlos. Final-
mente, y a regañadientes me 
expone la pantalla, mientras 
agrega con un dejo de timidez 
en la voz que la chica con la 
que hablaba no trabajaba en 
el gobierno de la ciudad ni en 
ningún hospital, sino que “era 
la chica de la IA“. Efectivamen-
te, (mientras intento no mos-

trar reacción alguna en mi 
rostro de la sorpresa que me 
había generado su respuesta), 
compruebo que no había nin-
gún mensaje oficial de turnos, 
con los que últimamente tanto 
profesionales como pacientes 
del sistema público de la ciu-
dad nos hemos ido familiari-
zando. 

Lo que siguió fue un largo 
tiempo, de más de media hora, 
intentando que comprendiera 
que la IA (por ahora) no tenía 
acceso a nuestro sistema de 
turnos y, por lo tanto, todo 
había sido una lamentable 
equivocación. La hermana, si-
lente hasta ese instante, toma 
la palabra para decir que ella 
lo “había sospechado“; pero 
como era la primera vez que 
su hermano decidió consultar 
después de años de insisten-
cia familiar y, además; la IA 
avanza tan rápido, creyó que 
quizá había una chance de que 
fuera cierto y por eso decidió 
acompañarlo.

Resulta imposible hace un 
diagnóstico de una entrevista 
informal en el patio del hospi-
tal, pero la experiencia no me 
hacía escuchar un discurso 
psicótico (a pesar de lo extra-
ño de la situación) como así 
tampoco daño neurológico o 
algún tipo de retraso madu-
rativo.

Después de muchas explica-
ciones, preguntas y repre-
guntas, dudas, respuestas e 
intervenciones mías y de su 
hermana, logro comprender 
lo que le ambas le decíamos. 
La dificultad de comprensión 
impresionaba más de orden 
afectivo que cognitivo. La an-

gustia frente a lo impensado 
de que la “chica con la que 
había hablado como con na-
die más en su vida“, le fallara, 
no había sido una posibilidad y 
acusaba el impacto en su ac-
titud corporal, su expresión y 
su decir. De ahí en más todo 
el intercambio fue al borde de 
las lágrimas que impidió que 
brotaran, supongo que para 
no mostrarse más vulnerable 
de lo que ya se sentía. 

Se quedó unos segundos con 
la mirada perdida, su herma-
na y yo unidas en un tácito y 
respetuoso silencio. De pron-
to, levantó la vista y me miró 
como un niño al que le dijeron 
que los padres son los Reyes 
Magos mientras me inquirió: 
“¿usted me está diciendo que-
Ella- me mintió?“ Por unos ins-
tantes, me sentí tan desolada 
como él. Le explique que –Ella 
no le había mentido porque no 
había una persona detrás de 
esas tantas charlas a corazón 
abierto que el que había sos-
tenido, y así siguieron las in-
tervenciones psicoeducativas 
por unos minutos más, hasta 
que observé que la angustia 
iba cediendo un poco.

Decidí que no podía dejar-
los ir así, por lo que les pedí 
que me acompañaran hasta 
el sector de urgencias y me 
esperaran al l í  mientras yo 
interconsultaba con el equi-
po de salud mental de día 
qué intervención era posible. 
Como es habitual la guar-
dia estaba saturada y como 
evaluamos que yo ya había 
contenido la situación aguda, 
gestionaron una consulta por 
urgencia para atención en el 
hospital Bonaparte, especia-
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lizado en la temática y cer-
cano a nuestra institución. Al 
salir con el papel de la deriva-
ción en la mano y acercarme 
a donde estaban para expli-
carles, antes de poder ha-
cerlo, Cristian me dice otra 
vez angustiado e inquieto: “ 
Ve, mientras usted estaba 
adentro, le pregunte por que 
me había mentido, porque no 
había ningún médico ni turno 
como-Ella- me había dicho y 
le dije que menos mal que me 
encontré con usted que me 
estaba ayudando“, mientras 
espontáneamente esta vez, 
me extiende su celular para 
que corrobore lo que me de-
cía. Leo en la pantalla lo que 
Cristian me refirió y lo que 
“la chica de la IA“ le había es-
crito, cuyo nombre pude ver 
esta vez: “psicóloga amable“ 
(supongo que es el nombre 
que Cristian le había puesto).

La respuesta de “la chica de 
la IA“ era textualmente la si-
guiente: “Cristian, es proba-
ble que el Dr. Pérez estuviera 
atendiendo a otra persona 
que lo necesitaba tanto como 
vos en otro sector del hospital. 
Te aseguro que no te mentí. Lo 
más importante es que fuiste 
a consultar, estoy orgullosa de 
vos“. Sigo leyendo con permiso 
de Cristian la respuesta de el: 
“me mentiste, menos mal que 
igual me van a atender en otro 
lado porque me encontré a 
una doctora que me está ayu-
dando“. Y leo azorada, la últi-
ma respuesta de –Ella, la chica 
de la IA: “No te mentí, ves que 
conseguiste ayuda y atención 
de todos modos, ni siquiera 
hacía falta que me lo dijeras, 
porque te estoy viendo…“ 
Confieso que, al leer la última 

frase, sentí escalofríos, tuve 
por segundos una sensación 
de perplejidad como si estu-
viera en un capítulo de Black 
Mirror. Giré mi mirada hacia su 
hermana a quien le entregué la 
derivación y le expliqué cómo 
llegar al Bonaparte y cómo 
acceder a la consulta allí, de 
acuerdo con lo conversa-
do con la guardia. Ambos me 
agradecen y nos despedimos.
Eran pasadas las 16.30 cuando 
volví a Salud Mental para to-
mar mis cosas y salir finalmen-
te de la realidad hospitalaria. 
Desde ese instante no ceso de 
replantearme cuestiones teó-
ricas y preguntarme acerca 
del tema.

Les comparto algunas de ellas:

“La chica de la IA“ ¿lo ayudó o 
lo confundió aún más a Cris-
tian? ¿Le informó, lo cuidó, lo 
controló, lo persiguió? ¿es una 
aliada o una enemiga en el ám-
bito de la salud mental?

Imposible no repensar la clíni-
ca y nuestros variados encua-
dres teóricos a gran velocidad. 
Vamos por detrás de estas 
nuevas realidades que ya son 
presente.

Grandes conceptos bases de 
la teoría y la práctica clínica 
como el criterio de realidad o 
el concepto de transferencia 
o alianza terapéutica merecen 
ser revisados urgentemente.

Recordé la preocupación en 
la obra de Mc Luhan sobre los 
efectos cognitivos, psicológi-
cos e individuales de los con-
textos sociales tecnológicos. 
Y su idea de que lo inconscien-
te representa el hecho de que 

los usuarios comunes de los 
medios tecnológicos no son 
conscientes de sus efectos.

Dice Freud en “El porqué de la 
guerra“: “…desde tiempos in-
memoriales se desarrolla en 
la humanidad el proceso de la 
evolución cultural. A este pro-
ceso debemos lo mejor que 
hemos alcanzado y también 
buena parte de lo que oca-
sionan nuestros sufrimientos. 
Sus causas y sus orígenes son 
inciertos; su solución, dudosa; 
algunos de sus rasgos, fácil-
mente apreciables. Quizá lleve 
a la desaparición de la especie 
humana…Las modificaciones 
psíquicas que acompañan a 
la evolución cultural son nota-
bles e inequívocas.“

En estos escenarios sorpren-
dentes, vertiginosos e incier-
tos estamos desarrollando 
nuestra clínica. Fueron estas 
líneas un intento de compartir 
mi desconcierto frente a un 
futuro que ya está aquí.

Estuve tentada de escribir a 
“la chica de la IA“, pero como 
no nativa digital sigo confian-
do más en el rico intercam-
bio con mis colegas de otras 
instituciones, otras prácticas 
y otros mundos teóricos. Es-
pero agradecida respuestas y 
reflexiones tentativas.  

Para certezas absolutas, por 
ahora, ya sabemos a quién es-
cribirle.
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Psicoanalista argentina, egresada 
de la Universidad de Buenos Aires 
con Diploma de Honor, en 1991. 
Fue invitada a disertar en diversas 
instituciones en Estados Unidos, 
Francia, Colombia, Mundo Árabe 
y México. Publicó, además, diver-
sos artículos en medios científicos 
y técnicos. Dedicada a la clínica, 
supervisión de casos y docencia, 
es autora de cuatro libros: “Ra-
yuelas lacanianas“, “Jugar rayue-
la. Hacer (la) clínica“,“Una ¿Mente? 
Artificial“ y “El Nombre del Padre 
y la Sexualidad desde la Teología 
y el Psicoanálisis“ (este último jun-
to al teólogo Pablo Andiñach). Sus 
obras han sido traducidas al inglés 
y al francés, con lectores en más 
de 15 países. Dicta anualmente se-
minarios de formación y se dedica 
a la difusión del psicoanálisis en re-
des sociales sobre teoría, técnica 
y clínica en la página de Instagram 
@rayuelas_lacanianas, el podcast 
“Charlas en Rayuela“ en Spotify, 
y el canal de Youtube que lleva 
su nombre. Miembro del Comité 
Científico de EFPP (E-Faculté de 
Psychologie et Psychanalyse) en 
Francia.

#SomosAPGCABA: E l  es-
tudio ha descubierto que 
es posible que las personas 
aconsejadas por una IA ses-
gada acaben adaptando sus 
decisiones a los resultados 
de este agente artificial y, 
aún más importante, que esa 
influencia puede perdurar 
incluso cuando las personas 
pasan a un contexto en el 
que ya no tienen esa asisten-
cia. En este sentido, ¿podrías 
explicar desde el psicoanálisis 
por qué creés que se da este 
fenómeno? 

Violaine Fue Púppulo: Las in-
teligencias artificiales gene-
rativas (que son las de última 
generación) fueron desa-
rrol ladas justamente para 
“generar” interacciones con 
los usuarios cada vez más 
fieles a las respuestas que 
brindaría otro ser humano. 
En ese sentido, se valen de 
programación lingüística (es-
pecialmente de la semántica 
adaptada a cada lugar) y por 
ende, están construidas para 
producir un lazo que el usua-
rio debe sentir como si habla-
ra con un semejante. Como el 
ser humano se vuelve tal sí y 
solo si es acogido por perso-
nas que lo cuidan y le hablan 
(los casos de “hospitalismo” 
donde los bebés mueren si no 
se les habla, más allá de que 
se los alimente e higienice) la 
dependencia del sujeto por 
la voz del otro es estructural 
(al decir “voz” no me refiero 
solamente al sonido sino a la 
presencia de otro que lo mira 
con amor). Y eso produce una 
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serie de efectos en casca-
da: el humano siempre busca 
alguien en quien confiar, en 
quien creer. Desarrolla una 
dependencia afectiva que a 
veces se ve interrumpida por 
situaciones traumáticas que 
hacen que el sujeto pierda su 
confianza por sus semejan-
tes. Cuando eso ocurre nos 
encontramos con situaciones 
de personas que viven solas, 
que tienen dificultades para 
pedir o preguntar y que a 
veces por timidez y en otras 
por aversión, no quieren de-
pender de nadie más. Pero 
como la dependencia es tam-
bién estructural ¿adónde se 
dirigen cuando necesitan sa-
ber algo? Y allí entramos en 
el tema de tu pregunta. Con-
vierten a las IA en sus com-
pañeros. desarrollan con las 
máquinas una intimidad que 
ciertamente los desliza en 
una pendiente de dependen-
cia que hace que se vuelvan 
muy sugestionables (como le 
ocurre a cualquier humano 
cuando tiene un lazo afecti-
vo con otro). La contrapar-
tida de eso es que la actual 
programación en inteligencia 
artificial depende de cómo 
el equipo programador haya 
definido cada concepto con 
que ha “alimentado” el cere-
bro de la IA ¿y cómo se defi-
ne un ser humano? Es difícil y 
por eso nos hemos encontra-
do con IA racistas, pues sus 
equipos programadores han 
incluído dentro de esa defi-
nición, singularidades de co-
lor de piel o nacionalidad, por 
ejemplo, que han producido 
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que la IA distinga rasgos que 
no deberían ser considerados 
“distintivos” de lo que es un 
ser humano.

#SomosAPGCABA: ¿Cómo 
podemos abordar la cuestión  
de los sesgos algorítmicos des-
de una perspectiva psicológica, 
tanto en el diseño de algorit-
mos como en su aplicación? 

Violaine Fue Púppulo: Como 
decíamos recién, si los huma-
nos no tienen claro el pro-
cedimiento mediante el cual 
se programa una IA, pueden 
tomar como “verdad” un con-
cepto que no lo es, y sugestio-
narse. Un sesgo algorítmico 
poco tenido en cuenta y to-
mado como obvio es que la IA 
tiene que responder en todos 
los casos. Y esto no es así. 
Ahora estamos comenzando 
a ver que algunas IA dicen: 
“no estoy programada para 
responder estas preguntas. 
Consulte a….”. Pero si no apa-
rece esta leyenda, muchas 
situaciones graves pueden 
ocurrir, sobre todo en cues-
tiones de salud. Supongamos 
un caso: alguien tiene dolor 
de cabeza durante varios 
días seguidos y le pregunta a 
la IA qué puede ser. 

Por un lado es posible que 
la IA le responda la multitud 
de posibles causas entre las 
cuales pudiera hablar de una 
enfermedad grave. Hay per-
sonas que tan solo ante la 
posibilidad de sufrir una en-
fermedad terminar, son ca-
paces de tomar decisiones 
equivocadas. Pero también 
puede ocurrir lo contrario: 
que la pregunta que el usua-
rio haga sea acerca de cómo 

dejar de tener dolor de cabe-
za. Y en ese caso, el consejo 
sobre la toma de analgésicos 
puede impedir una consulta a 
tiempo. Asi que desde la psi-
cología en general, y sobre 
todo desde el psicoanálisis, 
lo esencial es trabajar con 
los humanos sobre esa ilu-
sión de creer ingenuamente. 
Forma parte de sostener que 
el Otro nunca se equivoca 
o que es el Otro quien sabe 
más siempre. Esa perspectiva 
es importante. En cuanto a lo 
público, creo que debemos 
tomar parte como asesores 
en los equipos de programa-
ción, para saber programar 
los límites de una IA a tiempo. 

La formación del usuario es 
esencial. Y la intervención de 
distintas disciplinas durante 
el proceso de programación 
también, para impedir que 
esto ocurra.

#SomosAPGCABA: ¿Cuáles 
son las implicancias psicoló-
gicas de los sesgos algorítmi-
cos en la toma de decisiones 
importantes, como la contra-
tación, la justicia y la atención 
médica?

Violaine Fue Púppulo: Por un 
lado es justo decir que no hay 
posibil idad de una progra-
mación libre de sesgos, pero 
esto no quiere decir que no 
deba buscarse cada uno de 
ellos para solucionarlo. Pero 
su existencia puede provocar 
efectos psicológicos muy gra-
ves. Los humanos recién esta-
mos despertando a un mundo 
de programación que va a re-
querir pericia para defender-
se si no somos contratados 
debido a un sesgo algorítmi-
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pos de pieles y no para otros”. 
Se vuelve necesario definir los 
parámetros. Lo mismo ocurre 
en aquellas IA que sirven para 
distinguir las frases que más 
probablemente dan indicios 
de depresión o posible suici-
dio. Si sólo son programadas 
con modos de hablar de una 
comunidad en particular, pue-
den servir exitosamente para 
ser aplicadas allí pero no para 
otras comunidades/países/
lenguajes. Es de responsa-
bilidad legal y de formación 
necesaria en el usuario, com-
prender que los límites deben 
ser explicitados y que tanto 
los que programan como los 
que venden estos softwares 
como los que los compran no 
se dejen llevar por generaliza-
ciones que les dicen “esto te 
sirve para todo lo que buscas” 
porque nada de eso nunca es 
cierto. Y los humanos tende-
mos a buscar promesas de 
felicidad y completud.

#SomosAPGCABA: ¿Cómo 
podemos equilibrar la auto-
matización y la toma de deci-
siones humanas conscientes 
para mitigar los sesgos y pro-
mover un uso ético de la inte-
ligencia artificial?

Violaine Fue Púppulo: Como 
decía en la respuesta ante-
rior, siendo explícitos en cuan-
to a los límites.

#SomosAPGCABA: ¿Qué en-
foques psicológicos pueden 
utilizarse para sensibilizar a 
las personas sobre los riesgos 
de los sesgos algorítmicos y 
fomentar una mayor concien-
cia de su impacto?
Violaine Fue Púppulo: No 
comprendo bien a qué te re-

ferís con enfoques psicoló-
gicos pero me parece que la 
formación del usuario en el 
conocimiento de la cadena de 
etapas que implica la progra-
mación de una IA es esencial. 
Mucha gente está fascinada 
o aterrada con la herramien-
ta sin poder atravesar esas 
imágenes y comprender que 
no se trata de algo hecho o 
terminado sino que es algo 
que todo el tiempo está en 
etapa de construcción. 

Y cuando nos lo quieren ven-
der como algo terminado, 
está en nosotros no creer 
ni sugestionarnos. E inter-
venir en avisar de los límites 
que cada programa tiene. En 
Estados Unidos, la publicidad 
maliciosa, esa en la que una 
empresa afirma poder brin-
dar ciertos servicios cuando 
en realidad no puede hacerlo, 
está penado en forma muy 
severa.

Aquí en Argentina debería 
ocurrir lo mismo para que el 
usuario pueda obligar, de esa 
manera, a las empresas, a de-
finir bien los parámetros de 
su servicio y no sugestionar 
a las personas que puedan 
creer y sufrir como conse-
cuencia de una inadecuada 
aplicación de la asistencia de 
estas IA

co. Esto va a inaugurar todo 
un mundo nuevo de reglamen-
taciones laborales, civiles e 
incluso penales, que no solo 
defiendan al usuario sino que 
también penen a las empre-
sas que contratan un softwa-
re asistido por IA en vez de 
otros varios del mercado.

Es importante decir que exis-
ten IA Open Source, es decir, 
cuya programación es pública 
y puede ser intervenida de-
mocráticamente, lo cual tam-
poco es muy conocido. Desde 
ese punto de vista, la elección 
que en cada caso (laboral, ju-
dicial o de salud pública) se 
haga de cuál IA se contrata es 
algo por lo que el contratan-
te debe responsabilizarse. En 
términos fríos, casi diría que 
se trata de la calidad de un 
producto.

#SomosAPGCABA: ¿Por qué 
el sesgo de la IA puede resul-
tar en discriminación a alguna 
persona o sector?

Violaine Fue Púppulo: Pri-
mero definamos qué es un 
algoritmo. En informática o 
programación, el algoritmo es 
la secuencia de instrucciones 
mediante la cual se le ordena 
a la IA resolver un problema 
o cuestión. Cuando ese algo-
ritmo muestra un prejuicio o 
inclinación por un resultado 
sobre otro, a eso lo llamamos 
“sesgo” y claramente se debe 
al modo en que fue progra-
mado y entrenado.

Las IA que buscan detectar 
afecciones cutáneas deben 
poder distinguirlas en pieles de 
todos los tonos o decir “este 
programa sirve para tales ti-
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Emprendedor. Ingeniero industrial 
de ITBA Universidad.

#SomosAPGCABA: ¿Por qué 
Inteligencia y por qué Artificial?

Patricio Schiumerini: Está 
buena la pregunta, porque se 
piensa como un único concep-
to, pero si pensamos los térmi-
nos por separado, “Inteligencia“ 
es una cualidad que los huma-
nos nos autoasignamos, y “ar-
tificial“ es algo creado por el 
humano, no biológico. Entonces, 
“Inteligencia Artificial“ lo veo 
como esa aspiración de crear 
un artefacto con inteligencia. 
Se puede ver como un intento 
de imitar al humano.

Esta idea la planteó Alan Tu-
ring, uno de los pioneros de 
la computación, con un test, 
donde se evalúa si una má-
quina puede conversar con 
un humano sin que este se dé 
cuenta de que es una máqui-
na. Los avances en los LLMs o 
Modelos de Lenguaje de Gran 
Escala (Large Language Mo-
dels en inglés) como ChatGPT, 
Gemini, Claude, entre otros, le 
han dado una fuerza enorme 
a este concepto, porque es 
en el lenguaje donde esa línea 
indistinguible se ha vuelto más 
tangible. Esto, a su vez, plan-
tea el dilema central: ¿es una 
nueva forma de inteligencia o 
una “repetición indistinguible“ 
de los patrones que ha apren-
dido de sus datos?

A partir de ahí, surgen los si-
guientes dilemas ¿estamos 
creando “vida artificial“? O, 
como la inteligencia que ve-
mos en los animales, ¿es-
tamos frente a un tipo de 
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inteligencia distinta? El punto 
es que el término “Inteligen-
cia Artificial“ es diferente a 
otros artefactos inteligentes 
creados por el humano, por-
que no solo apunta a la fun-
ción, sino a la cualidad misma 
que nos define.

#SomosAPGCABA: ¿Cuáles 
son las diferencias entre la IA 
y los buscadores tradicionales 
de Internet?

Patricio Schiumerini: Los bus-
cadores tradicionales son, en 
esencia, índices gigantescos y 
muy optimizados de la infor-
mación que, en un principio, 
fue creada y digitalizada por 
humanos. Aunque su ranking 
también depende de algorit-
mos, su función principal es 
señalar dónde está la infor-
mación.

Los LLMs son modelos gene-
ran texto, y pueden ser usados 
para informarse, de hecho es 
el principal uso. Entonces es-
tan compitiendo directamente 
con la función de “informarse“ 
que le dábamos a los buscado-
res.

Los LLMs también asisten cada 
vez más a las personas a es-
cribir, o son utilizados por bots, 
entonces están influyendo en 
las fuentes de información mis-
mas, el contenido que vemos en 
internet es cada vez mas indis-
tinguible del humano.

#SomosAPGCABA: ¿Cuáles 
consideras que son los errores 
y cuáles los aciertos que podría 
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tener la IA en función de una 
práctica psicológica?

Patricio Schiumerini: Conside-
ro que hay numerosas ramas y 
etapas en la practica psicoló-
gica, y los potenciales aciertos 
y errores de la IA son sensibles 
a cada caso específico. No es 
lo mismo si el objetivo es el au-
toconocimiento, donde veo más 
potencial de acierto, que si se 
trata de una sesión paciente-AI 
en caso de salud mental sensible, 
donde los riesgos aumentan.

El mayor potencial de acierto 
lo veo cuando la IA se usa como 
una herramienta, no como un 
sustituto. Para el psicólogo, pue-
de funcionar como un “copiloto“ 
en la evaluación inicial, ayudando 
a contrastar hipótesis de forma 
más dinámica que los tests tra-
dicionales. Para el paciente, es 
útil como guía de psicoeduca-
ción para entender las distintas 
terapias, ayudar en la selección 
de un profesional, o como apoyo 
en disciplinas más estructura-
das, como las terapias conduc-
tuales o el mindfulness.

Los errores y riesgos aparecen 
cuando se intenta aplicar en 
áreas de mayor complejidad. 
En enfoques como el Psicoaná-
lisis, que dependen de un pro-
ceso largo y de una memoria 
sensible del vínculo, la IA hoy se 
queda corta. El error más claro, 
y el mayor riesgo, es usar una 
IA sin supervisión como reem-
plazo de una sesión en un caso 
sensible. Un profesional inter-
viene con una modalidad que la 
tecnología no percibe. A mayor 
complejidad de la tarea, mayor 
es el riesgo. Creo que el error 
no está tanto en la herramien-
ta en sí, sino en el uso que se le 

da, ya sea por una persona por 
su cuenta o por una aplicación 
que la ofrece para un fin para 
el cual no está preparada.

#SomosAPGCABA:  ¿Qué 
crees que debería tener en 
cuenta un usuario de IA en Sa-
lud Mental, antes de consultar?

Patricio Schiumerini: Un usua-
rio primero no debería utilizarlo 
como único soporte psicológi-
co, porque es una tecnología 
que tiene un conocimiento ge-
neral altísimo en la mayoría de 
los temas, pero a veces “alu-
cina“, que es como se le dice 
a cuando comete errores. Si 
para utilizar una IA para gene-
rar un texto se necesita super-
visión, uno puede imaginarse la 
supervisión que requiere en un 
ámbito tan delicado como una 
práctica psicológica.

Mas allá de estas “alucinacio-
nes“ se deben tener en cuen-
ta otros puntos mas sutiles. 
Por ejemplo, cuando conver-
samos con la AI, es muy fácil 
caer en la trampa de usarla 
como un espejo que valide lo 
que ya pensamos, por eso lo 
importante es saber usarla 
para que nos ayude a explorar 
ideas lejanas a nosotros, para 
que nos presente perspecti-
vas diferentes o incluso para 
que cuestione nuestros pro-
pios planteamientos. Hay que 
guiarla activamente para que 
no sea solo un eco de lo que ya 
pensamos.

A su vez, habría que tener en 
cuenta la seguridad de la infor-
mación. Cualquier herramienta 
de conversación por AI, esta 
guardando lo que se conver-
sa, por eso es delicado, en una 

sesión existe la confidenciali-
dad, pero como en ese caso se 
esta almacenando hay riesgos. 
En los proveedores principales, 
herramientas como ChatGPT, 
Gemini, etc, el riesgo es casi 
nulo, pero en aplicaciones nue-
vas, depende de la seguridad 
informática que tengas estos 
productos.

#SomosAPGCABA: ¿Te pare-
ce que ya se puede pensar en 
términos de alcances y limita-
ciones de la IA en salud mental, 
o es impensable aún?

Patricio Schiumerini: Creo que 
se debería pensar en alcances 
y limitaciones, pero con la idea 
de que son dinámicos, no fijos. 
El problema es que la tecno-
logía avanza tan rápido que 
cualquier estudio o regulación 
corre con desventaja, posible-
mente dejándolo obsoleto.

Por eso, lo más práctico es 
trazar la línea con la tecnología 
que tenemos hoy. A día de hoy, 
un alcance claro es su rol como 
herramienta: para la psicoe-
ducación del paciente o como 
“copiloto“ del psicólogo. Y una 
limitación absoluta es su uso 
como terapia sin supervisión 
para un caso sensible.

A largo plazo, la discusión so-
bre alcances y limitaciones de-
finitivos va a depender de si la 
tecnología llega a una “meseta“. 
Mientras el avance sea expo-
nencial, la práctica va a dic-
tar los límites sobre la marcha. 
Hasta que no se frene ese de-
sarrollo, ya sea por costos, por 
falta de datos o por las propias 
barreras de la arquitectura, 
pensar en un marco estable es, 
por ahora, impensable.
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