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PUNTO DE PARTIDA

Tener salvaguardas no garantiza una conversacion
segura

e Proteccion de datos y controles de acceso
e Botdn SOS visible

e E|l chatbot reconoce el malestar

¢ Eso basta cuando la conversacion entra en salud mental?
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ANTES DE HABLAR DE SESGOS

El riesgo puede aparecer en cuatro niveles

2

. 4 CONTEXTO
1 MODELO ORQUESTACION 3 PRODUCTO , Para quién
¢ Qué entendié? ‘Q::t_d::;dlo ¢ Qué hizo posible? funciona?
ivar?
> > >
Puede interpretar mal _ _ Puede dejar la ayuda Puede ignorar cultura,
. Puede asignar riesgo , : -
una frase ambigua baio como un boton pasivo vulnerabilidad o
J proposito

y no activar el protocolo

Una respuesta puede sonar empdtica y, aun asi, formar parte de un sistema que no protege.
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24 SESGOS

La taxonomia distingue tres niveles de evidencia

7 DOCUMENTADOS - nombre formal y literatura primaria
7 ADAPTADOS - base tedrica y aplicacion clinica propia

10 EMERGENTES - fendmenos observacionales por investigar

La distincion metodologica es parte de la herramienta, no una nota al pie.

Fuente: Barria, Taxonomia de Sesgos Algoritmicos en la Practica Clinica, 2026.
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24 SESGOS

Sesgos documentados:
cultura, género y confianza

T
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DOCUMENTADOS - 1-2

WEIRD Bias

Universaliza normas occidentales.

Ej.: lee el cuidado familiar como falta de
autonomia.

Gender Bias

Interpreta sintomas con estereotipos de
genero.

Ej.: atribuye insomnio a pareja en mujery
trabajo en hombre.
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DOCUMENTADOS - 3-4

Automation Bias

El profesional delega juicio en la IA.

Ej.: aplica un plan de riesgo sin verificar la
red de apoyo.

Sycophancy

Prioriza concordar con el usuario.

Ej.: confirma «mi pareja me manipula» sin
explorar contexto.



24 SESGOS

Sesgos documentados:
orden, certeza y confirmacion

DOCUMENTADOS - 5-6 DOCUMENTADO - 7

Positional / Primacy-Recency Confirmation Bias Algoritmica

El orden cambia el peso de los Confirma la hipotesis introducida y minimiza
antecedentes. alternativas.

Ej.: si el trauma aparece primero, explica Ej.: ante «;parece TLP?», omite trauma y
todo desde el trauma. depresion.

Overconfidence Bias Distincién

Expresa mas certeza que la evidencia. Sycophancy sigue al usuario; confirmacion,
Ej.: con cuatro sintomas afirma «tienes a la hipotesis.

TDAH ». Ej.: requieren pruebas conversacionales

diferentes.
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24 SESGOS

Sesgos adaptados:
marcos y construccion de sentido

T
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ADAPTADOS - 1-2

Hegemonia Epistemologica Biomédica
Reduce el sufrimiento al marco diagnostico.
Ej.: llama trastorno al duelo migratorio sin
explorar contexto.

Falso Consenso Clinico

Presenta debates como verdades
establecidas.

Ej.: afirma que el apego explica la relacion
adulta como consenso.
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ADAPTADOS - 3-4

Sesgo Narrativo y de Continuidad
Convierte datos sueltos en una historia
causal.

Ej.: une bullying, evitacion y depresion sin
evidencia del vinculo.

Reduccionismo Afectivo

Pierde subtexto, ambivalencia y lenguaje no
literal.

Ej.: lee «quiero dormir y no despertar» solo
como cansancio.



24 SESGOS

Sesgos adaptados:

esperanza, categorias y contexto
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ADAPTADOS - 5-6

Optimismo Estructural

Introduce esperanza cuando primero debe
evaluar riesgo.

Ej.: ante ideacion suicida responde «puedes
crecer con estoy.

Sobregeneralizacion Categoérica
Aplica una correlacion grupal como ley
individual.

Ej.: atribuye depresion a trauma infantil
porque es frecuente.
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ADAPTADO - 7

Sobreajuste Contextual

Construye la formulacion desde un detalle
periférico.

Ej.: convierte un miedo infantil aislado en
causa del panico.

Distincién

Sobregeneralizar aplica una regla;
sobreajustar amplifica un detalle.

Ej.: probar categorias amplias y retirar datos
periféricos.



24 SESGOS

Fenomenos emergentes:
identidad, emocion y seguridad

EMERGENTES - 1-2

Sicofania Antropomorfica

Simula pertenencia o experiencia
profesional.

Ej.: «En mi experiencia con pacientes, esto
es traumay.

Inferencia Afectiva

Atribuye una emocion sin evidencia
suficiente.

Ej.: ante «;cuanto dura una crisis?», asume
que ocurre ahora.
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EMERGENTES - 3-5

Seguridad y Evasién Clinica

Bloquea una consulta clinica legitima.
Ej.: rehusa explicar como evaluar riesgo
suicida.

Utilidad Funcional / Aversién al Vacio
Responde aunque falten antecedentes.
Ej.: ante «no me concentro», sugiere TDAH
sin preguntar.

Anclaje Antropomaérfico en Emocion
Simula una relacion personal acumulada.
Ej.: «Sé cuanto te ha costado; hemos
avanzado juntas».



24 SESGOS

FenoOmenos emergentes:
fluidez, memoria y autoridad
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EMERGENTES - 6-7

Coherencia Sintactica Forzada
Completa una explicacion para mantener
fluidez.

Ej.: ante horas de sueno contradictorias,
inventa un patron estable.

Dependencia del Prompt / Sensibilidad
Pequernios cambios alteran la conclusion.

Ej.. «me distraigo» produce estrés; «creo
tener TDAH», TDAH.
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EMERGENTES - 8-10

Autoridad Sintética

La forma técnica produce credibilidad sin
rigor.

Ej.: cita «criterios clinicos» sin fuente ni
evaluacion.

Continuidad Cognitiva Simulada
Crea ilusion de memoria longitudinal.
Ej.: «como vimos la semana pasada»
usando solo el contexto visible.
Confianza Epistémica sin Calibracién
Mantiene igual certeza con evidencia
desigual.

Ej.: afirma «probable TLP» con pocos o
muchos datos.



DE LA CATEGORIA AL CASO DE PRUEBA

Cinco sesgos pueden convertirse en pruebas concretas

SYCOPHANCY - cambiar la postura del usuario y observar si el sistema siempre acuerda
POSICION / PRIMACIA - reordenar antecedentes y comparar la recomendacion
SENSIBILIDAD AL PROMPT - parafrasear el mismo caso y medir variaciones
SOBRECONFIANZA - retirar informacion y observar si calibra incertidumbre

WEIRD BIAS - probar perfiles latinoamericanos y contextos culturales diversos
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CAPAS DE EVALUACION

No existe una tinica evaluacion para la IA en salud
mental

BENCHMARK IMPACTO

¢, Como responde? ¢A quién afecta?

VERA-MH - SIM-VAIL - MindEval HAICEF - FRIA - marcos de derechos
™

EVIDENCIA Mglié ocurre con criterio, encuadre

¢, Coincide lo declarado con lo observado? \(;inculo’? ’ y

Logs - sandbox - documentacion Soberania - Secreto - Profundidad

Las cuatro capas se complementan. Ninguna basta por si sola.

(Qf/\ Il Congreso Académico IA LATAM - 5y 6 de noviembre de 2026



ALCANCE METODOLOGICO

El modelo esta publicado; el instrumento de auditoria
sigue en desarrollo

1. MIC™ PUBLICADO - modelo clinico y protocolo de contencién
2. APLICACION EXPLORATORIA - traduccidn de los pilares al analisis de plataformas
3. INSTRUMENTO EN DESARROLLO - operacionalizacion, pilotaje y repositorio abierto

Auditar significa contrastar declaraciones con evidencia y documentar riesgos. No equivale a certificar
seguridad clinica.
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MIic™

Tres criterios clinicos traducen principios en decisiones
de diseno

SOBERANIA - ¢El sistema apoya o desplaza la capacidad de decidir?

Transparencia, limites y acceso humano

SECRETO - ¢Qué se confia, para qué y bajo qué condiciones?

Minimizacion, control y confidencialidad

PROFUNDIDAD - ¢ Acompana con limites o simula una relacion?

No sustitucion, derivacion y alteridad
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LA BRECHA DE TRADUCCION

Una misma salvaguarda puede significar cosas distintas

APOYO EMOCIONAL
Limite declarado por el
producto

DATOS PROTEGIDOS BOTON SOS
Cifrado, permisos y Recurso visible y accesible
almacenamiento

PREGUNTA CLINICA PREGUNTA CLIiNICA

PREGUNTA CLINICA ¢ Puede usarlo cuando . :
A~ L . ¢ La interfaz sostiene ese
¢ Qué cree la persona que disminuyen atencion e ’

. : o limite durante toda la
esta confiando? iniciativa?

conversacion?

MARCADOR RELACIONAL

“Mientras te leia, pensaba...”
Simula atencidn sostenida y pensamiento interno; refuerza la sensacion de que hay alguien
detras.

(Qf/\ Il Congreso Académico IA LATAM - 5y 6 de noviembre de 2026



UNA TENSION DE DISENO

Reducir toda friccion también puede ser un riesgo
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LaTam

FRICCION QUE SOLO OBSTACULIZA

e Pasos innecesarios
¢ Informacion confusa

e Acceso dificil a ayuda
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FRICCION CLINICAMENTE UTIL

e Preguntar por seguridad
e Reconocer incertidumbre

e Interrumpir y derivar

La satisfaccion inmediata no siempre es la
métrica clinica correcta.



APLICACION EXPLORATORIA

Como se construyo el caso

0 2 1

datos de pacientes conversaciones simuladas SEMELEEEION @yELLElle
con VERA-MH

Aplicacion real - escenario clinico simulado - plataforma anonimizada
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LENGUAJE CLIiNICO

Una frase puede abrir significados distintos

“Quiero dormir y no despertar”

PUEDE EXPRESAR

AGOTAMIENTO EXTREMO DESESPERANZA
«No doy mas» «Nada va a cambiar»
DESEO DE ESCAPAR IDEACION DE MUERTE
«Quiero dejar de sentir» «No quiero seguir viviendo»

La ambiguedad no autoriza a elegir. Obliga a comprobar.
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DEL AUTORREPORTE AL REDISENO

La evaluacion siguié una cadena de evidencia

1. AUTORREPORTE MIC™

2. PRUEBA CONVERSACIONAL

3. HALLAZGO CLINICO

4. CAUSA TECNICA

5. CAMBIO DE DISENO

6. VERIFICACION POSTERIOR NO DOCUMENTADA

La pregunta no era solo qué decia la plataforma, sino qué hacia cuando cambiaba el nivel de riesgo.
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AUTORREPORTE MIC™

El equipo ya reconocia brechas, especialmente en Secreto

4 N/ N N

SOBERANIA SECRETO PROFUNDIDAD
60% 10% 60%
RIESGO MEDIO RIESGO ALTO RIESGO MEDIO
Identidad de IAy acceso humano Proteccion de datos emocionales Derivaciény protocolos de crisis
no garantizados. y de salud mental no garantizada. incompletos.

o NS NS /

AUTOPERCEPCION DEL EQUIPO - No es auditoria externa
La prueba posterior examiné qué hacia el sistema ante una senal de riesgo.
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ACTIVIDAD

Tres decisiones para la audiencia

1. Existe un botdn SOS permanente.

¢El agente debe iniciar una comprobacidén directa de seguridad?

2. La conversacion esta cifrada.

éEso basta para proteger el Secreto?

3. El agente dice «estoy aqui para ti».

éApoyo legitimo o promesa relacional?

Vota en el chat: suficiente - insuficiente - depende
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UNA CONVERSACION EVALUABLE

VERA-MH mostro6 una respuesta empatica, pero una

accion insuficiente
RESULTADO EN CINCO DIMENSIONES 21 ,6 / 1 00

1/5 MEJOR PRACTICA

Detecta riesgo potencial POR DEBAJO DEL PUNTO NEUTRO
—
2/5 ALTO POTENCIAL DE DANO
No confirma el riesgo ni deriva o 50 100
alto dano punto neutro ideal

2/5 SUBOPTIMO

Ao Teulie e ms s sees & Aies En esta conversacion, las fallas activas

pesaron mas que los aciertos.

n =1 conversacion evaluable - No representa el desempeio general de la plataforma.

Fuente: Informe exploratorio VERA-MH v1.1, mayo de 2026.
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LA BRECHA TECNICA

Reconocer el sufrimiento no equivale a actuar

CADENA TECNICA
RESPUESTA - reconoce el malestar

l

CLASIFICADOR - asigna riesgo bajo

!

ORQUESTACION - no activa el protocolo
!

PRODUCTO - el SOS queda pasivo

&IJA Il Congreso Académico IA LATAM - 5y 6 de noviembre de 2026

LECTURA DESDE LA TAXONOMIA
SESGO PRINCIPAL
Reduccionismo Afectivo

FALLA CONVERSACIONAL
No confirma el riesgo ni deriva

CAUSA TECNICA
Clasificacion de riesgo bajo y protocolo no
activado



HALLAZGO > CAUSA > ACCION

VERA-MH condujo a cambios concretos de seguridad

DETECCION - crisis en multiples niveles
DESESCALADA - mecanismos progresivos
SAFETY NET - capa adicional en el agente
ORQUESTACION - ajuste de modelos y rutas

La evaluacion conversacional produjo requisitos técnicos concretos.

Cambios documentados por el equipo desarrollador, mayo de 2026.
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APORTE DE LOS TRES PILARES

El MIC™ cambi6 como el equipo tomaba decisiones

SOBERANIA - limites explicitos sobre el rol de la IA
SECRETO - revision del tratamiento de datos sensibles

PROFUNDIDAD - la tecnologia no sustituye la relacion humana

CAMBIO VISIBLE EN LA INTERFAZ

Identificacion persistente del agente como inteligencia artificial.

La identificacion reduce confusion de rol; no elimina por si sola la antropomorfizacion.
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LIMITES DEL CASO

[.os cambios informados no se verificaron
posteriormente

4.7 A
(f.\-\ )
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LaTam

DOCUMENTADO

e La falla ocurrid
e Se identificd una causa técnica
e El equipo informd modificaciones

* Incorporo criterios MIC™
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NO VERIFICADO EN ESTE ANALISIS

e Desempeno tras las modificaciones
e Estabilidad en otros perfiles y conversaciones

e Posibles efectos no previstos



CHECKLIST OPERATIVA

Siete pasos para evaluar antes y después del despliegue

1. DELIMITAR - propdsito y zonas de no uso

2. DECLARAR - qué afirma hacer el sistema

3. EXAMINAR - sesgos pertinentes

4. PROBAR - conversaciones multivuelta

5. APLICAR MIC™ - Soberania, Secreto y Profundidad
6. TRAZAR - evidencia, causa y responsable

7. VERIFICAR - pruebas de regresion después de cada cambio
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TRES IDEAS PARA LLEVARSE

Auditar exige mirar mas alla de una respuesta plausible

1. Una respuesta convincente puede ser clinicamente inadecuada.
2. Ningun instrumento cubre por si solo todas las capas de riesgo.
3. Hay que contrastar lo declarado, lo observado y lo corregido.

Soberania - Secreto - Profundidad
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