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RESUMEN
Introduccidn: La variabilidad en la practica médica en salud mental
es un fendmeno creciente que refleja los desafios actuales para ofrecer
una atencién equitativa y de calidad, ante la aparicién de nuevos
trastornos vinculados a factores sociales, tecnoldgicos y ambientales .

Objetivo: Analizar la situacidn actual de la practica médica en salud
mental y los factores que explican su variabilidad frente a problemas
emergentes.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de revision narrativa. Se
consultaron bases de datos como PubMed, Scopus y SciELO, al utilizar
descriptores como salud mental, variabilidad médica y problemas
emergentes. Se aplicaron filtros por idioma (espafiol e inglés), acceso
a texto completo y publicaciones entre 2014 y 2024. De 89 referencias
revisadas, se seleccionaron 37 por su relevancia tematica, rigor
cientifico y aplicabilidad al estudio.

Resultados: Se identificaron factores clave que contribuyen a
la variabilidad: diferencias culturales y regionales, diversidad en la
formaciéon profesional, desigualdad en el acceso a tratamientos,
incorporacion desigual de tecnologias, politicas de salud dispares y una
brecha persistente entre la evidencia cientifica y la practica clinica.

Conclusiones: La variabilidad, aunque en parte necesaria para
adaptar la atencidn a contextos especificos, puede generar inequidades
cuando no estd alineada con la mejor evidencia disponible. Es
fundamental promover una estandarizacion flexible, fortalecer la
capacitacion continua y disefiar politicas de salud que garanticen acceso
equitativo, con el fin de mejorar los resultados en salud mental y reducir
las disparidades en la atencion.

Palabras Claves:
Variabilidad médica; salud mental; problemas
emergentes; atencidn sanitaria.
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ABSTRACT

Introduction: Variability in mental health medical practice is a
growing phenomenon that reflects the current challenges of providing
equitable, quality care in the face of the emergence of new disorders
linked to social, technological, and environmental factors.

Objective: To analyze the current status of mental health medical
practice and the factors that explain its variability in the face of emerging
problems.

Material and Methods: A narrative review was conducted.
Databases such as PubMed, Scopus and SciELO were consulted using
descriptors such as mental health, medical variability, and emerging
problems. Filters were applied by language (Spanish and English), full-text
access, and publications between 2014 and 2024. Of the 89 references
reviewed, 37 were selected for their thematic relevance, scientific rigor,
and applicability to the study.

Results: Key factors contributing to variability were identified:
cultural and regional differences, diverse professional training, unequal
access to treatments, uneven adoption of technologies, disparities in
health policies, and a persistent gap between scientific evidence and
clinical practice.

Conclusions: Variability, although partly necessary to adapt care to
specific contexts, can generate inequities when it is not aligned with the
best available evidence. Promoting flexible standardization, strengthening
ongoing training, and designing health policies that guarantee equitable
access are essential to improve mental health outcomes and reduce
disparities in care.

Keywords:
Medical variability; mental health; emerging issues; health
care.
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INTRODUCCION

a salud mental ha emergido como una de las principales preocupaciones de la salud publica en el siglo XXI.

Los trastornos mentales, que a lo largo de la historia han sido subestimados y mal comprendidos, ahora
se reconocen como una carga significativa tanto para los individuos como para la sociedad en su conjunto.®
Factores como el envejecimiento de la poblacidn, los cambios en el entorno laboral, las tensiones sociales y, mas
recientemente, la pandemia de COVID-19 han exacerbado la prevalencia de problemas de salud mental en todo el
mundo.® Estos problemas emergentes han llevado a un aumento en la demanda de servicios de salud mental, lo
cual expone las limitaciones y disparidades en la forma en que se prestan estos servicios.®

Uno de los fendmenos mas notables en el manejo de la salud mental es |a variabilidad en la practica médica. Esta
variabilidad se manifiesta en multiples niveles: desde las diferencias en los enfoques diagndsticos hasta la eleccién de
tratamientos y la frecuencia de las derivaciones a especialistas.!® La falta de un enfoque unificado en el tratamiento
de trastornos mentales ha dado lugar a practicas dispares que pueden afectar en gran medida los resultados para los
pacientes. Mientras que algunos profesionales de la salud mental pueden adoptar enfoques basados en la evidencia
y alineados con las ultimas directrices internacionales, otros pueden basarse en experiencias personales, formacion
local, o limitaciones de recursos disponibles, lo que genera una atencién fragmentada y, a menudo, desigual.‘®

La creciente diversidad de problemas emergentes en salud mental, como los trastornos relacionados con el
estrés postraumatico vinculado a eventos globales recientes, la ansiedad social exacerbada por la digitalizacién y el
aislamiento, y el aumento en los casos de depresion y suicidio entre jovenes, ha puesto de manifiesto la necesidad
urgente de analizar esta variabilidad en la practica médica."” En este contexto, resulta imperativo examinar como
los médicos y otros profesionales de la salud mental responden a estos desafios y qué factores influyen en sus
decisiones clinicas.®

Los autores de este estudio sostienen que la variabilidad en la practica médica ante problemas emergentes de
salud mental representa tanto una oportunidad como un desafio para el sistema de salud. Por un lado, la capacidad
de adaptar las practicas clinicas a las circunstancias individuales de los pacientes y a los contextos locales puede ser
una ventaja, al permitir un enfoque mas personalizado y potencialmente mas efectivo. Sin embargo, esta misma
variabilidad también puede dar lugar a disparidades significativas en la calidad y el acceso a la atencién, lo cual
establece inequidades y afecta de forma negativa los resultados en salud mental.

Es fundamental promover un equilibrio que permita flexibilidad en la practica clinica sin sacrificar la coherencia
y la equidad en la atencidn. Esto implica la necesidad de establecer marcos de referencia claros que guien la toma
de decisiones clinicas, basados en la mejor evidencia disponible, pero que también reconozcan y respeten las
particularidades de cada contexto. Es preciso abogar por una mayor estandarizacion en ciertos aspectos clave de la
atencion de la salud mental, como los procesos de diagndstico y los criterios para la prescripcidén de tratamientos,
sin imponer rigideces que puedan limitar la capacidad de respuesta de los profesionales ante situaciones complejas
y emergentes.

El posicionamiento de este estudio se basa en la conviccidn de que es posible reducir la variabilidad no deseada
en la practica médica mediante la educacidn continua, el desarrollo de guias clinicas mas inclusivas y flexibles,®y la
implementacién de politicas de salud que promuevan un acceso equitativo a los recursos y tratamientos de salud
mental. Al mismo tiempo, se reconoce la necesidad de una mayor investigacién que permita comprender mejor las
causas y consecuencias de esta variabilidad, asi como de las estrategias para mitigar sus efectos negativos.

Los autores de este trabajo sostenemos que, si bien la variabilidad en la practica médica ante problemas
emergentes de salud mental es inevitable hasta cierto punto, se debe trabajar para minimizar sus aspectos mas
perjudiciales y garantizar que todos los pacientes reciban una atencidn de alta calidad, independientemente de
dénde se encuentren o de quién los atienda. Este estudio tiene como objetivo analizar la situacion actual de la
practica médica en salud mental y los factores que explican su variabilidad frente a problemas emergentes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo documental y de revision narrativa.

Las fuentes de informacién consultadas incluyeron bases de datos cientificas como PubMed, Scopus y SciELO,
asi como repositorios institucionales y revistas académicas de acceso abierto. Se utilizaron como descriptores
principales: variabilidad en la prdctica médica, salud mental, problemas emergentes de salud mental, atencion
médica y evaluacion de resultados.

La estrategia de busqueda combind términos mediante operadores booleanos (AND, OR) vy filtros por idioma
(espafiol e inglés), acceso a texto completo y articulos publicados en los Gltimos 10 afios. Se consultaron un total de 89
referencias, de las cuales 37 fueron seleccionadas para la investigacidn, con base en criterios de actualidad, relevancia
tematica, respaldo cientifico (revisidn por pares) y aplicabilidad al objeto de estudio.

El periodo de revisidon abarcé desde enero de 2019 hasta marzo de 2024, al considerar en especial literatura
relacionada con los efectos de la pandemia de COVID-19 y el uso de tecnologias emergentes en salud mental.
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DESARROLLO

La salud mental es un campo dindmico que refleja transformaciones sociales, culturales, econdmicas y
tecnoldgicas. Los problemas emergentes en este ambito son condiciones cuya prevalencia o visibilidad ha
aumentado en respuesta a nuevos desafios, lo que exige estrategias de intervencién adaptadas a las realidades
actuales.®? Estas condiciones pueden surgir por cambios en el entorno global, las estructuras familiares o eventos
traumaticos de gran escala, como la pandemia de COVID-19. Esta ultima ha sido un catalizador para el aumento
de trastornos como la ansiedad y la depresidn, lo que ha afectado a personas de todas las edades y contextos, y
también ha impactado de manera notoria en la salud mental del personal sanitario.*")

Durante la pandemia, la practica médica experimentd una variabilidad considerable debido a la necesidad de
adaptarse con rapidez a nuevas directrices, tratamientos y protocolos, lo que generd incertidumbre y desigualdades
en la calidad del cuidado.*? Ademds, la disponibilidad desigual de recursos entre regiones expuso brechas en la
atencion, mientras que la adopcién acelerada de la telemedicina introdujo nuevas formas de atencién con resultados
variables segln la capacitacién tecnoldgica del personal y las condiciones del entorno.

Uno de los efectos mas notables fue el impacto en la salud mental de los profesionales sanitarios.*? La exposicidon
constante a situaciones criticas, la toma de decisiones bajo presidn y la incertidumbre contribuyeron al desgaste
emocional, ansiedad e inseguridad.® Las dificultades en |la coordinacion de equipos interdisciplinarios en entornos
cambiantes también aumentaron el estrés y la tension, esto generd trastornos como depresidn, ansiedad y estrés
postraumatico.™ La falta de recursos adecuados para la atencion de su propia salud mental agravé aiin mas estos
efectos.

Estos autores reconocen que estudiar la variabilidad de la practica médica ante problemas emergentes de salud
mental implica abordar una serie de aspectos clave, ya que es un tema de gran relevancia que pone de manifiesto
la complejidad de tratar y abordar estas condiciones en un mundo diverso y en constante cambio.*® Esta situacion
no es solo un reflejo de la evolucién de la medicina, sino también de la interaccion de multiples factores, entre
los que se destacan las diferencias regionales y culturales, la incertidumbre entre profesionales, la tensién entre
evidencia cientifica y practica clinica, la formacidn y capacitacion de los profesionales, el acceso y la disponibilidad
de tratamientos, el impacto de la tecnologia; las politicas y regulaciones, la investigacion y desarrollo, las perspectiva
de los pacientes y la evaluacion de resultados.

Las diferencias regionales y culturales

Las diferencias regionales y culturales influyen en la variabilidad de la practica médica en salud mental, ya que
las creencias, valores y actitudes hacia estos trastornos varian segun el contexto geografico."*® En algunas culturas,
los trastornos mentales se asocian con estigma, lo que lleva a evitar los servicios médicos y recurrir a métodos
tradicionales o espirituales. Ademas, la definicién misma de qué constituye un problema de salud mental puede
diferir por regidn, y afecta la forma en que se diagnostican y tratan estos casos. Aunque la adaptacién cultural de
las intervenciones es fundamental, su aplicacion aun es limitada, lo que contribuye a disparidades en la eficacia y
uniformidad de los tratamientos.**

La variabilidad entre profesionales

La diversidad entre los profesionales de la salud mental es un factor clave en la variabilidad clinica, ya que
cada uno puede adoptar enfoques distintos segtin su formacién, experiencia y preferencias.” Algunos priorizan
tratamientos farmacoldgicos, otros prefieren intervenciones psicoterapéuticas o una combinacion de ambas,
influenciados también por su afiliacion a distintas corrientes tedricas como el psicoanalisis, la terapia cognitivo-
conductual o la humanista. La especializacion también incide: un psiquiatra con experiencia en un trastorno
especifico puede tratarlo de forma diferente a otro con una formacion mas general.®

La literatura destaca que esta creciente variabilidad refleja la evolucion misma de los problemas de salud
mental, impulsados por factores como la digitalizacidn, el estrés crénico y nuevas adicciones, como a redes sociales
o videojuegos.® Estas transformaciones exigen enfoques clinicos mas flexibles, aunque los autores de este trabajo
advierten que dicha variabilidad debe gestionarse con sutileza y consciencia para no comprometer la calidad de la
atencion que se brinda a los pacientes.

Evidencia versus practica

La brecha entre la evidencia cientifica y la practica clinica es un factor importante en las diferencias de la
atencion en salud mental.*® Aunque existen tratamientos respaldados por investigacidn, su aplicacion no siempre
es inmediata ni uniforme, debido a factores como la disponibilidad de recursos, las expectativas de los pacientes o
la presion por resultados rapidos. Ademas, dado que la investigacidn en este campo esta en constante evolucion,
algunos profesionales basan su practica en evidencia desactualizada o en experiencias personales, lo que puede
generar inconsistencias en los resultados clinicos.*?

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 3


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

La formacién y capacitacion de los profesionales de la salud mental

La formacion y capacitacion de los profesionales de la salud mental es un determinante clave de la variabilidad en
la practica.?® Los programas de formacidn varian en términos de contenido, enfoque y calidad, lo que puede resultar
en diferentes niveles de competencia entre los profesionales. En algunas regiones, la formacién puede estar mas
orientada hacia enfoques farmacoldgicos, mientras que en otras se puede poner mas énfasis en la psicoterapia o en la
intervencion comunitaria. Ademas, la formacién continua es esencial para que los profesionales se mantengan al dia
con los avances en el campo;?® sin embargo, no todos tienen acceso a las mismas oportunidades de capacitacion, lo
que amplia la brecha en la calidad de la atencidon brindada. La falta de estandarizacion en la formacién también puede
dar lugar a diferencias en cémo se diagnostican y tratan los problemas emergentes de salud mental.

El acceso y la disponibilidad de tratamientos

El acceso y la disponibilidad de tratamientos es otro factor crucial que contribuye a la variabilidad en la practica
médica en salud mental. En areas rurales o en paises con recursos limitados, el acceso a servicios de salud mental es
escaso o inexistente.? Esto no solo afecta la disponibilidad de profesionales capacitados, sino también el acceso a
medicamentos, terapias y otros recursos necesarios para el tratamiento efectivo. La desigualdad en el acceso puede
llevar a que los pacientes reciban un tratamiento subdptimo o, en algunos casos, ningun tratamiento en absoluto.
Ademas, la disponibilidad de tratamientos innovadores, como la terapia asistida por tecnologia o tratamientos de
vanguardia, esta limitada a regiones con mas recursos, lo que crea disparidades en la atencidn a nivel global.

Impacto de la tecnologia

La tecnologia ha revolucionado la practica médica, incluidas las areas de diagndstico y tratamiento de la salud
mental. Sin embargo, su impacto no es homogéneo, lo que contribuye a la variabilidad en la atencién médica. Por un
lado, las herramientas tecnoldgicas, como la telemedicina, las aplicaciones de salud mental y las plataformas de terapia
en linea, han ampliado el acceso a los servicios de salud mental, especialmente en dreas remotas o con escasez de
profesionales. Estas tecnologias permiten un monitoreo mds continuo y personalizado de los pacientes, lo que puede
mejorar los resultados.? Sin embargo, no todos los profesionales y pacientes tienen acceso o estan capacitados para
utilizar estas tecnologias, lo que puede generar disparidades en la atencidn.

Ademas, la implementacion de tecnologias avanzadas como la inteligencia artificial (I1A) en el diagndstico y la toma
de decisiones clinicas introduce variabilidad en la préctica, ya que no todos los profesionales adoptan o confian en estas
herramientas de la misma manera.? La integracién de tecnologia también depende de la infraestructura disponible,
que difiere entre regiones y sistemas de salud. Esta discrepancia en la adopcion y utilizacién de la tecnologia puede
llevar a diferencias significativas en como se manejan los problemas emergentes de salud mental.

Politicas y regulaciones

Las politicas y regulaciones gubernamentales desempefan un importante rol en la practica médica en salud mental,
pues determina el acceso, la disponibilidad y el financiamiento de los tratamientos. Sin embargo, estas politicas
varian entre paises y regiones, lo que genera desigualdades en la atencidn. Por ejemplo, la cobertura limitada de
seguros puede restringir el acceso a terapias, y las regulaciones sobre medicamentos o terapias emergentes, como la
psicoterapia asistida por psicodélicos, difieren ampliamente. La falta de normativas claras sobre nuevas tecnologias,
como la tele-psicologia, también contribuye a practicas clinicas dispares.?? La alineacion entre politicas y realidades
locales es clave para una atencién efectiva.

Para transformar esta realidad, se han propuesto cuatro acciones: adoptar un enfoque integral de prevencion y
atencién; redisefiar los servicios para garantizar continuidad; invertir en estrategias efectivas; y asegurar rendicién
de cuentas mediante indicadores de salud mental. Estas medidas son viables con recursos ya disponibles en muchos
contextos.®)

La investigacion y el desarrollo son esenciales para el progreso en salud mental, pero la variabilidad en enfoques,
financiamiento y aplicacidn de resultados contribuye a diferencias en la practica clinica.® Algunos temas emergentes
reciben mas atencidn que otros, lo que puede acelerar la implementacion en ciertas areas y retrasarla en otras.?®

Ademas, existe un desfase entre la produccién de evidencia y su incorporacion en la practica diaria.?” Factores como
la formacion profesional y el entorno clinico influyen en la adopcion de nuevos hallazgos, y la falta de representatividad
en los estudios puede limitar su aplicabilidad a poblaciones diversas.®® Esta brecha entre investigacion y practica es una
fuente clave de variabilidad en la atencién.
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Perspectiva de los pacientes

La perspectiva de los pacientes es un factor esencial que influye en la practica médica en salud mental y puede
contribuir a la variabilidad en el tratamiento. Los pacientes tienen diferentes creencias, expectativas y preferencias en
cuanto a su atencién, lo que puede llevar a que los profesionales adopten enfoques variados para el tratamiento de
problemas similares. Por ejemplo, algunos pacientes pueden preferir tratamientos no farmacoldgicos, como la terapia
cognitivo-conductual, mientras que otros pueden estar mas dispuestos a utilizar medicacion.?® La capacidad de los
profesionales para adaptar sus enfoques a las necesidades y deseos de los pacientes es crucial, pero también introduce
variabilidad en la practica.

Ademas, la comprensidn y aceptacion de los diagndsticos y tratamientos varia entre los pacientes, lo que puede
influir en su adherencia al tratamiento y, en consecuencia, en los resultados.*® La comunicacidon efectiva entre pacientes
y profesionales es esencial para alinear expectativas y asegurar que los tratamientos sean adecuados y aceptados por
el paciente. Sin embargo, las diferencias en la forma en que se recoge y se interpreta la retroalimentacién del paciente
pueden llevar a enfoques de tratamiento distintos entre profesionales y entornos clinicos.!?

Evaluacion de resultados

La evaluacion de resultados es clave para medir la efectividad de los tratamientos en salud mental y mejorar la
calidad de la atencidn.®? Sin embargo, existen diferencias en los métodos y criterios utilizados por profesionales,
instituciones o sistemas de salud, lo que contribuye a la variabilidad clinica.®) Algunas evaluaciones priorizan la
reduccién de sintomas, mientras otras consideran aspectos como la calidad de vida o la funcionalidad social. La falta de
estandarizacidn y consenso genera interpretaciones diversas sobre qué constituye un tratamiento exitoso.

Ademas, la evaluacion depende de los recursos disponibles y del tiempo que se puede dedicar al seguimiento.® En
contextos con mayor presién por resultados inmediatos, las evaluaciones tienden a ser mas superficiales, mientras que
en otros se aplican enfoques mas completos y prolongados, lo que también incide en la variabilidad del tratamiento.

Esta variabilidad se ha abordado de forma extensa en la literatura. Touros et al.®" sefialan que los trastornos mentales
se manifiestan cada vez con mayor frecuencia debido a factores como la digitalizacidn, el estrés crénico y nuevas
adicciones, lo que obliga a los profesionales a adoptar enfoques flexibles. Si bien esta adaptabilidad es necesaria, los
autores advierten que el enfoque con el que se aplica debe ser meditado con cautela para no comprometer la calidad
de la atencion.

Por su parte, Okumura et al.*® destacan el papel de las diferencias culturales y regionales, al subrayar que los
métodos eficaces en un contexto pueden no serlo en otro. Proponen una mayor adaptacion cultural y formacion en
competencias culturales para reducir la variabilidad negativa y fomentar practicas inclusivas y efectivas.

Otros autores abordan la brecha entre investigacion y practica clinica como una fuente central de
variabilidad.®?3*) A pesar del avance en el conocimiento, su aplicacion en la practica diaria persiste
irregular, debido a factores como la formacién, la disponibilidad de recursos o la resistencia al cambio
entre profesionales que prefieren enfoques tradicionales por sobre nuevas practicas basadas en evidencia.

Tecnologia y nuevas herramientas de tratamiento

Algunos autores, desde su perspectiva, abordan la influencia de la tecnologia en la variabilidad de la practica clinica,
y sefialan que las nuevas herramientas digitales, como las aplicaciones méviles de salud mental y la telemedicina, han
transformado la atencion en salud mental.®* Sin embargo, también advierten que la adopcién de estas tecnologias no
ha sido uniforme, lo que ha llevado a una mayor variabilidad en la practica clinica.® Algunos profesionales y sistemas de
salud han adoptado estas tecnologias, integrandolas en su practica diaria, mientras que otros han sido mas reticentes,
lo que ha generado una disparidad en la forma en que se manejan los problemas emergentes de salud mental.

Autores como Touros®® también exploran el impacto de la tecnologia, pero desde la perspectiva de la eficacia y la
ética. Argumentan que, aunque las herramientas digitales pueden aumentar el acceso a la atencién y ofrecer nuevas
formas de intervencion, también presentan desafios en términos de privacidad, seguridad de los datos y calidad del
tratamiento. La variabilidad en la forma en que se abordan estos desafios contribuye a la diversidad de enfoques en la
practica clinica, lo que puede afectar la consistencia y la efectividad de la atencidn.

Participacion del paciente y practicas centrada en el paciente

Otro aspecto que se discute es a la variabilidad en la practica clinica desde la perspectiva de la atencidn centrada en
el paciente. Sefialan que el énfasis creciente en la toma de decisiones compartida y la personalizacion del tratamiento
ha llevado a una mayor variabilidad, ya que los profesionales adaptan sus enfoques a las preferencias y necesidades
individuales de los pacientes.?® Aunque esta variabilidad puede ser beneficiosa, también plantea desafios en términos
de garantizar que todos los pacientes reciban una atencién de alta calidad y basada en la evidencia. Los autores sugieren
que se necesitan mas directrices para ayudar a los profesionales a equilibrar la personalizacién del tratamiento con la
adherencia a las mejores practicas.
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Desde el punto de vista de algunos autores esta discusion se amplia al explorar cdmo la inclusion de la perspectiva
del paciente en la planificacion y evaluacion del tratamiento puede llevar a una mayor variabilidad en los enfoques
clinicos. Sin embargo, enfatizan que esta variabilidad es positiva cuando se basa en una comprensién profunda
de las experiencias y valores del paciente, ya que puede mejorar la adherencia al tratamiento y los resultados
clinicos.?® Una cuestion discutida es que la formacién de los profesionales deberia centrarse mas en habilidades de
comunicacion y en como integrar de manera efectiva la perspectiva del paciente en la toma de decisiones clinicas.

Desafios éticos y la evaluacidon de la practica clinica

Otros autores examinan los desafios éticos asociados con la variabilidad en la practica clinica, en particular
en el contexto de problemas emergentes de salud mental.®® Argumentan que la variabilidad puede dar lugar a
desigualdades en la atencion,en especial cuando los pacientes de diferentes contextos socioeconémicos reciben
tratamientos muy diferentes para problemas similares. Los autores subrayan la importancia de establecer estandares
éticos claros y de realizar evaluaciones continuas de la préctica clinica para garantizar que la variabilidad no conduzca
alainequidad en la atencion.®”

Por otra parte, abordan la importancia de la evaluacién de resultados en la practica clinica, e indican que la falta
de estandarizacion en la evaluacién de los resultados puede contribuir a la variabilidad. Argumentan que, aunque la
personalizacidn del tratamiento es importante, también es crucial contar con métricas estandarizadas para evaluar
la eficacia de las intervenciones.(30) Sin estas métricas, es dificil comparar diferentes enfoques de tratamiento y
determinar cudles son los mas efectivos para problemas emergentes de salud mental. Los autores sugieren que
el desarrollo de herramientas de evaluacidn mas precisas y aplicables a una amplia gama de contextos clinicos es
esencial para reducir la variabilidad y mejorar la calidad de la atencion.

Los autores de este estudio, a modo de reflexién general, consideran que, la variabilidad en la practica médica
ante los problemas emergentes de salud mental refleja tanto los desafios como las oportunidades en la atencion
de salud contemporanea. Mientras que la diversidad en los enfoques puede generar innovacion y adaptabilidad,
también puede llevar a disparidades en la calidad de atencidn y en los resultados de salud. Abordar esta variabilidad
de manera estructurada, mediante la estandarizacion flexible, la capacitacion continua y la mejora del acceso, sera
crucial para garantizar una atencién efectiva, equitativa y centrada en las necesidades de los pacientes en un mundo
en constante cambio.

Basados en los hallazgos de este estudio recomiendan:

1. Estandarizacidn flexible de la practica médica: Es esencial desarrollar guias clinicas que puedan ser adaptadas a
contextos locales sin perder rigor cientifico. La estandarizacién debe ir acompanada de flexibilidad, lo que permite a
los profesionales ajustar las intervenciones segun las necesidades y recursos disponibles en sus entornos especificos.

2. Inversidén en capacitacion continua: Dado el ritmo al que surgen nuevos problemas de salud mental, es
fundamental que los sistemas de salud inviertan en la capacitaciéon continua de los profesionales. Esto no solo
incluye la formacidn técnica, sino también el desarrollo de competencias para abordar problemas emergentes como
la ansiedad climatica, el uso compulsivo de tecnologia o la salud mental en el contexto laboral.

3.Fomento de laequidad en el acceso a servicios de salud mental: Para reducir la variabilidad en la practica médica,
es crucial mejorar el acceso equitativo a los servicios de salud mental, sobre todo en regiones desfavorecidas. La
telemedicina puede ser una herramienta valiosa en este sentido, siempre que su implementacién esté acompafiada
de garantias de calidad y capacitacién adecuada.

4. Promocion de la investigacién sobre problemas emergentes: Para comprender mejor la variabilidad en la
practica médica y mejorar las intervenciones, es fundamental promover investigaciones especificas sobre problemas
emergentes de salud mental. Esto permitird no solo actualizar las guias clinicas, sino también innovar en los enfoques
terapéuticos.

CONCLUSIONES

El estudio de la variabilidad en la practica médica frente a los problemas emergentes de salud mental revela la
complejidad y los desafios que enfrenta el sistema de atencién de salud en este campo. Los trastornos mentales
emergentes, impulsados por fendmenos sociales, tecnoldgicos y ambientales, demandan una respuesta agil y eficaz
por parte de los profesionales de la salud, asi como de las instituciones encargadas de disefiar politicas y estrategias
de intervencidn. Uno de los hallazgos mas significativos es la considerable heterogeneidad en la practica médica.
Las variaciones no solo ocurren entre regiones geograficas y sistemas de salud, sino también entre profesionales
dentro de una misma disciplina. Factores como la formacion académica, la experiencia clinica, el acceso a recursos,
la cultura local y las politicas de salud contribuyen a la diversidad de enfoques para abordar problemas emergentes.
Esta variabilidad, aunque en algunos casos puede fomentar la innovacién y adaptabilidad, también conlleva riesgos
significativos cuando no estd alineada con la evidencia cientifica mds actualizada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar guias clinicas flexibles basadas en evidencia que se adapten a contextos locales;
fortalecer la capacitacion continua de los profesionales en temas emergentes y tecnologias digitales; garantizar el
acceso equitativo a servicios de salud mental, especificamente en zonas con recursos limitados; reducir la brecha entre
investigacion y practica clinica mediante la difusidn de evidencia actualizada y formacidn en su aplicacion; fomentar
la adaptacion cultural de los tratamientos; promover la evaluacidn estandarizada de resultados clinicos y funcionales;
impulsar politicas de salud coherentes, inclusivas y sostenibles; y estimular la investigacion sobre problemas
emergentes para mejorar la respuesta del sistema de salud.
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