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Educación Permanente Mediada por 
Tecnologías Digitales en el Cuidado de la Salud 
Mental em la Atención Primaria de Salud

RESUMO
Objetivo: Analisar as evidências científicas sobre a educação permanente mediada por tecnologias digitais no cuidado 
em saúde mental na Atenção Primária à Saúde. Método: Revisão integrativa realizada nas bases MEDLINE, Scopus, Web 
of Science, CINAHL, LILACS, IBECS e BDENF, entre fevereiro e março de 2026. Resultados: Sete estudos compuseram a 
amostra, com predomínio de ensaios clínicos randomizados e estudos de implementação. As estratégias digitais, como 
e-learning, plataformas online e modelos híbridos, demonstraram impacto positivo na qualificação profissional, promovendo 
aquisição de conhecimento, desenvolvimento de competências clínicas, maior confiança na tomada de decisão e melhoria 
da adesão às práticas em saúde mental. Também favoreceram o acesso à capacitação, especialmente em contextos com 
limitações estruturais, embora persistam desafios relacionados à infraestrutura, capacitação digital e integração ao processo 
de trabalho. Conclusão: As tecnologias digitais configuram-se como estratégia promissora para a educação permanente 
e qualificação do cuidado em saúde mental na APS, sendo sua efetividade dependente da integração com abordagens 
pedagógicas e do suporte institucional.
DESCRITORES: Educação Permanente em Saúde; Saúde Mental; Atenção Primária à Saúde; Tecnologia Digital; Capacitação 
Profissional.

ABSTRACT
Objective: To analyze the scientific evidence on digital technology-mediated continuing education in mental health care 
within Primary Health Care. Method: An integrative review was conducted in the MEDLINE, Scopus, Web of Science, 
CINAHL, LILACS, IBECS, and BDENF databases between February and March 2026. Results: Seven studies comprised the 
sample, with a predominance of randomized clinical trials and implementation studies. Digital strategies, such as e-learning, 
online platforms, and hybrid models, demonstrated a positive impact on professional development, promoting knowledge 
acquisition, the development of clinical skills, greater confidence in decision-making, and improved adherence to mental 
health practices. They also facilitated access to training, especially in contexts with structural limitations, although challenges 
related to infrastructure, digital training, and integration into the work process persist. Conclusion: Digital technologies 
represent a promising strategy for continuing education and professional development in mental health care within PHC, 
with their effectiveness dependent on integration with pedagogical approaches and institutional support.
DESCRIPTORS: Continuing Health Education; Mental Health; Primary Health Care; Digital Technology; Professional Training.

RESUMEN
Objetivo: realizar un mapeo de la producción científica nacional sobre las visitas de las mujeres embarazadas a la maternidad 
durante el periodo prenatal. Método: revisión exploratoria basada en el marco de referencia del Joanna Briggs Institute y 
en las directrices «Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses: extension for Scoping Reviews». Se 
incluyeron estudios en portugués publicados entre 2014 y 2024, excluyendo las investigaciones realizadas fuera de Brasil. Se 
analizaron 17 publicaciones. Resultados: la visita guiada contribuye a la humanización de la atención y fortalece los vínculos, 
con el personal de enfermería como figura central. Entre los retos se encuentran la escasez de profesionales cualificados, las 
deficiencias en la coordinación entre los niveles de atención y la falta de estandarización conceptual. Conclusión: la visita 
a la maternidad es una práctica relevante para la seguridad y la humanización de la asistencia, y esta revisión contribuye a 
identificar lagunas en la literatura y a orientar las políticas y prácticas relacionadas con la atención obstétrica en Brasil.
DESCRIPTORES: Embarazadas; Embarazo; Embarazo de alto riesgo; Tercer trimestre del embarazo; Atención prenatal.
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INTRODUCCIÓN

La Atención Primaria de Salud (APS) 
ocupa un lugar central en la organi-
zación de los sistemas de salud y en 

la coordinación de la atención, constitu-
yéndose como un espacio estratégico para 
el desarrollo de acciones en salud mental. 
En los últimos años, se observa un aumen-
to significativo de las demandas relacio-
nadas con el sufrimiento psíquico en este 
nivel de atención, impulsado por transfor-
maciones sociales y económicas y por los 
impactos de la pandemia de COVID-19. 
Este escenario pone de manifiesto la com-
plejidad de la atención en salud mental 
en la APS, marcada por condiciones mul-
tifactoriales y vulnerabilidades sociales, lo 
que exige profesionales cualificados para 
una actuación integral y resolutiva (1) . 

En este contexto, la Educación Perma-
nente en Salud (EPS) se erige como una es-
trategia fundamental para la mejora de las 
prácticas asistenciales, al promover proce-
sos educativos basados en la reflexión so-
bre la vida cotidiana y en la construcción 
colectiva de soluciones. En la Atención 
Primaria de Salud (APS), la EPS contribuye 
al desarrollo de competencias profesio-
nales y a la reorganización del proceso 
de trabajo ante las complejas demandas 
de la salud mental (2) . Paralelamente, el 
avance de las Tecnologías Digitales de la 
Información y la Comunicación (TDIC) 
ha ampliado las posibilidades formativas, 
favoreciendo el acceso al conocimiento y 
nuevas dinámicas de enseñanza-aprendi-
zaje en el ámbito de la salud (3) .

En el ámbito de la salud mental, las 
pruebas indican que las tecnologías digi-

tales pueden respaldar las prácticas asis-
tenciales, mejorar la toma de decisiones 
clínicas y favorecer la comunicación entre 
equipos, además de contribuir a la organi-
zación del trabajo en la APS (1)La literatura 
internacional también señala la expansión 
de la salud mental digital, incluyendo el 
uso de aplicaciones, plataformas interac-
tivas e inteligencia artificial, como estrate-
gias complementarias a la atención, espe-
cialmente en contextos con limitaciones 
estructurales, destacando la relevancia de 
enfoques híbridos que integren el apoyo 
humano y tecnológico (4) .

A pesar de estas potencialidades, la 
implementación de la EPS y el uso de tec-
nologías digitales en el contexto de la APS 
siguen planteando importantes retos. En 
Brasil, la EPS, aunque consolidada como 
política del Sistema Único de Salud (SUS), 
se enfrenta a limitaciones como la discon-
tinuidad de las acciones, la resistencia 
institucional y la fragilidad en su incorpo-
ración a la rutina de los servicios (5) . Del 
mismo modo, la adopción de tecnologías 
digitales se produce de maner mente des-
igual, viéndose afectada por limitaciones 
de infraestructura, capacitación profesio-
nal y acceso, lo que compromete su efi-
cacia (1-3) .

Además, aunque se está produciendo 
una expansión de las iniciativas de salud 
digital en el SUS vinculadas a la forma-
ción profesional (6) , la literatura pone de 
manifiesto una laguna relevante: el uso de 
las tecnologías digitales se ha explorado 
más en la atención directa al usuario que 
como estrategia estructurada de forma-
ción continua para los profesionales de la 
salud mental en la APS, permaneciendo 

aún en una fase incipiente y poco siste-
matizada (7-9) .

De este modo, la cuestión principal 
que se plantea es cómo se están utilizando 
las tecnologías digitales como mediadoras 
de la formación continua para mejorar la 
atención en salud mental en la APS, te-
niendo en cuenta sus potencialidades y 
limitaciones. Se parte de la hipótesis de 
que, aunque prometedoras, estas estrate-
gias aún no están plenamente integradas 
en los procesos formativos del día a día de 
los servicios. Así, el objetivo de este estu-
dio fue analizar la producción científica 
sobre la formación continua mediada por 
tecnologías digitales en la atención de la 
salud mental en el contexto de la Aten-
ción Primaria de Salud.

MÉTODO

Se trata de una revisión integrativa de 
la literatura, método que permite sinteti-
zar el conocimiento científico de forma 
amplia, lo que permite incluir estudios 
con diferentes diseños metodológicos y 
contribuye a una comprensión profunda 
de un fenómeno determinado. Este es-
tudio se llevó a cabo en seis etapas: (1) 
identificación del tema y formulación de 
la pregunta de investigación; (2) estable-
cimiento de criterios de inclusión y exclu-
sión; (3) definición de la información que 
se extraería de los estudios seleccionados; 
(4) evaluación de los estudios incluidos; 
(5) interpretación de los resultados; y (6) 
presentación de la síntesis de los conoci-
mientos, tal y como propone (10) .

La pregunta de investigación se es-
tructuró basándose en la estrategia PICo 
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(Población, Interés y Contexto)(11) . Tenien-
do en cuenta el alcance de esta revisión 
integrativa, se definió como P (Población/
Fenómeno): la educación permanente 
en salud; I (Interés): el uso de tecnolo-
gías digitales en los procesos educativos; 
y Co (Contexto): la atención de la salud 
mental en la Atención Primaria de Salud. 
A partir de esta delimitación, se formuló 
la siguiente pregunta orientadora: ¿Qué 
evidencia científica hay disponible sobre 
la educación permanente mediada por 
tecnologías digitales en la atención de la 
salud mental en la Atención Primaria de 
Salud?

La revisión bibliográfica se llevó a 
cabo entre los meses de febrero y marzo 
de 2026, mediante la consulta de las ba-
ses de datos electrónicas: Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System on-line 
(MEDLINE vía PubMed®), Excerpta Me-
dica Database (Embase), Scopus, Web of 
ScienceTM , Cumulative Index to Nursing 

Cuadro 1 – Términos utilizados para la puesta en práctica de la estrategia de 
búsqueda, febrero de 2026.

DeCS / MeSH / Encabezados CINAHL
Operador 
booleano

Base de datos

Educación continua en salud / Education, 
Continuing / Continuing Education

OR
LILACS, BDENF, MEDLINE (PubMed), 

CINAHL

Tecnología sanitaria / Salud digital / Tecno-
logía educativa

O
MEDLINE (PubMed), Scopus, Web of 

Science, CINAHL

Informática sanitaria / Tecnología de la 
información sanitaria / Informática de 

enfermería
O MEDLINE (PubMed), Scopus, CINAHL

Salud mental / Mental Health / Mental 
Health Services

Y
LILACS, BDENF, MEDLINE (PubMed), 

Scopus, CINAHL

Atención primaria de salud / Primary Health 
Care / Primary Health Care

Y
LILACS, BDENF, MEDLINE (PubMed), 

Scopus, Web of Science, CINAHL

EXPRESIÓN DE BÚSQUEDA EN MEDLINE a través de PubMed

("Educación continua"[Mesh] O "Formación en el servicio"[Mesh] O "Educación a distancia"[Mesh] 
OR «Continuing Education» OR «Permanent Health Education» OR «In-service training» OR «e-lear-
ning» OR «online training» OR «digital training»)AND(«Mental Health»[Mesh] OR «Mental Disorder-
s»[Mesh] OR «mental health» OR «depression» OR «anxiety»)AND(«Primary Health Care»[Mesh] O 
«atención primaria» O «atención primaria de salud» O «medicina familiar»)Y(«Telemedicina»[Mesh] 

O «Intervención basada en Internet»[Mesh] O «Tecnología digital» O «eSalud» O «mSalud» O 
«telesalud»)

Los criterios de inclusión establecidos 
fueron artículos científicos originales, pu-
blicados entre 2020 y 2025, disponibles 
en su totalidad, en portugués, inglés o es-
pañol, y que abordaran el uso de tecnolo-
gías digitales como estrategias de forma-
ción continua o cualificación profesional 
en salud mental en la APS. Se excluyeron 
los editoriales, los trabajos de fin de ca-
rrera, las monografías, las disertaciones, 
las tesis, los artículos de revisión, los artí-
culos repetidos y los artículos que no res-
pondían a la pregunta de investigación.

La selección de las referencias fue 
realizada por dos revisores, de forma 
independiente, quienes, tras la lectura 
de los títulos, resúmenes y la inclusión, 
obtuvieron un índice de concordancia su-
perior al 80 %. Las discrepancias fueron 
gestionadas por un tercer revisor, quien 
emitió un dictamen sobre la posibilidad 
de inclusión. 

Para la gestión de las referencias se 
utilizaron los recursos proporcionados 
por el software Endnote Web, disponible 
en la base de datos Web of Science, que 
se caracteriza por ser una herramienta 
útil para la ordenación, identificación, 
exclusión de registros duplicados y el in-
tercambio de datos.

La búsqueda en las bases de datos 
permitió identificar 312 estudios. Tras 
eliminar 82 duplicados, quedaron 230 
publicaciones para su selección a partir 
de los títulos y los resúmenes. De estas, 
178 fueron excluidas por no cumplir 
los criterios de inclusión, quedando 52 
estudios para su lectura íntegra. Tras un 
análisis detallado, se excluyeron 45 artí-
culos por no abarcar simultáneamente los 
ejes de formación continua, tecnologías 
digitales, salud mental y atención pri-
maria de salud. Así, la muestra final de 
la revisión estuvo compuesta por 7 estu-
dios, de acuerdo con el flujo de selección 
presentado en el modelo Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA) (12), tal y como se 
muestra en la Figura 1.

and Allied Health Literature (CINAHL), 
Literatura Latinoamericana y del Caribe 
en Ciencias de la Salud (LILACS), Índice 
Bibliográfico Español en Ciencias de la 
Salud (IBECS) y Banco de Datos en Enfer-
mería (BDENF) a través de la Biblioteca 
Virtual en Salud (BVS).

Para llevar a cabo las búsquedas, se 
utilizaron descriptores controlados y no 
controlados (palabras clave) extraídos de 
los vocabularios Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS), Medical Subject Hea-
dings (MeSH), Entry terms y List of Hea-
dings de CINAHL Information Systems. La 
combinación de términos entre las bases 
se realizó con la ayuda de los operadores 
booleanos OR y AND. La Tabla 1 presenta 
los descriptores de búsqueda, así como la 
expresión generada en MEDLINE, que se 
adaptó a las especificidades de las demás 
bases consultadas.
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Figura 1 – Flujo de selección de los estudios primarios en las bases de datos investigadas, febrero de 2026.

Fuente: Elaborado por los autores

La extracción de datos se realizó con 
la ayuda de un instrumento propio, te-
niendo en cuenta variables relacionadas 
con la identificación del estudio (autor 
principal, objetivo y año de publicación), 
aspectos metodológicos (diseño y nivel 
de evidencia), principales resultados y 
conclusiones. 

El nivel de evidencia (NE) se deter-
minó a partir de las recomendaciones 
propuestas por el Oxford Centre for Evi-
dence-based Medicine, que clasifica la 
evidencia según el diseño metodológico: 

1A: revisión sistemática de ensayos clíni-
cos controlados aleatorizados; 1B: ensayo 
clínico controlado aleatorizado con inter-
valo de confianza estrecho; 1C: resulta-
dos terapéuticos del tipo «todo o nada»; 
2A: revisión sistemática de estudios de 
cohortes; 2B: estudio de cohortes; 2C: 
observación de resultados terapéuticos o 
estudios ecológicos; 3A: revisión sistemá-
tica de estudios de casos y controles; 3B: 
estudio de casos y controles; 4 - informe 
de casos; 5 - opinión de expertos. Así, te-
niendo en cuenta el objeto de estudio, se 
esperaba identificar niveles de evidencia 

A, B y C, considerando las posibilidades 
explorables en diferentes diseños meto-
dológicos(13) .

Los resultados se organizaron y pre-
sentaron inicialmente en forma de cua-
dro, estructurados según las variables de 
interés del estudio. Posteriormente, se 
procedió al análisis y la síntesis de las 
pruebas mediante una categorización 
temática, basada en la ordenación y cla-
sificación semántica de los datos, lo que 
permitió identificar núcleos de significa-
do y patrones recurrentes entre los estu-
dios incluidos.
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RESULTADOS

Se incluyeron siete estudios originales 
(n = 7) en esta revisión, tal y como se pre-
senta en el diagrama de flujo de PRISMA 
2020, cuyas principales características se 
resumen en la Tabla 2. Se observó que 
las publicaciones se concentran entre los 
años 2020 y 2025, lo que pone de ma-
nifiesto el carácter reciente y emergente 
de la temática relacionada con el uso de 
tecnologías digitales en la formación con-
tinua en salud mental en el contexto de la 
Atención Primaria de Salud (APS).

En cuanto a la distribución geográfica, 
se identificó un predominio de estudios 
realizados en países de ingresos medios y 
bajos, como India y Brasil, además de in-
vestigaciones en contextos multicéntricos 
(Nepal y Nigeria) y en países de ingresos 
altos, como el Reino Unido y Nueva Ze-
landa. Este hallazgo sugiere que el uso de 
tecnologías digitales para la formación en 
salud mental en la APS se ha explorado 
en diferentes escenarios, especialmente 
como estrategia para hacer frente a la es-
casez de especialistas.

En cuanto al diseño metodológico, 
predominaron los ensayos clínicos alea-
torizados, clasificados como nivel de 
evidencia 1B, seguidos de estudios de 
implementación y de métodos mixtos, 
clasificados como nivel 2C. Este perfil 

indica un avance en la producción de 
evidencia con mayor rigor metodológico, 
especialmente en lo que se refiere a la 
evaluación de la eficacia de las interven-
ciones educativas mediadas por tecnolo-
gías digitales, aunque todavía se observa 
la presencia de estudios orientados a la 
comprensión de contextos reales de im-
plementación.

En cuanto a las estrategias utiliza-
das, los estudios pusieron de manifiesto 
la aplicación de diferentes tecnologías 
digitales, incluyendo plataformas de en-
señanza en línea, formaciones basadas 
en el e-learning, programas híbridos 
(blended learning) y la adaptación digital 
de protocolos clínicos, como el mhGAP. 
Estas tecnologías se utilizaron principal-
mente para la capacitación de profesio-
nales no especialistas, centrándose en el 
manejo de trastornos mentales comunes, 
como la depresión y la ansiedad, lo que 
refuerza el potencial de estas herramien-
tas para ampliar la capacidad de resolu-
ción de la APS.

Los principales resultados analizados 
se refirieron a la adquisición de conoci-
mientos, el desarrollo de competencias 
clínicas, el aumento de la confianza pro-
fesional y la mejora en la adherencia a las 
prácticas de salud mental. En general, los 
estudios señalaron efectos positivos de las 
intervenciones digitales, destacando una 

mejora significativa en el rendimiento e 
es de los profesionales tras participar en 
las formaciones, lo que indica la eficacia 
de estas estrategias para fortalecer la ca-
pacidad asistencial.

Además, los estudios de implemen-
tación pusieron de manifiesto que las 
tecnologías digitales favorecen la am-
pliación del acceso a la formación con-
tinua, especialmente en contextos con 
limitaciones de recursos humanos y ba-
rreras geográficas. Sin embargo, también 
se identificaron retos relevantes, como la 
necesidad de apoyo institucional, el de-
sarrollo de competencias digitales entre 
los profesionales y la integración de estas 
herramientas en los procesos de trabajo 
de la APS.

Se observó, además, que, aunque 
las tecnologías digitales se utilizan am-
pliamente como herramientas de capa-
citación, persisten las deficiencias en 
su articulación con los principios de la 
Educación Permanente en Salud, espe-
cialmente en lo que se refiere a la incor-
poración de estas estrategias de forma 
continua, contextualizada e integrada en 
el día a día de los servicios. Este hallazgo 
pone de manifiesto la necesidad de avan-
zar en la consolidación de modelos for-
mativos que articulen tecnología, práctica 
y reflexión crítica en el ámbito de la APS.

Cuadro 2 – Síntesis de los artículos incluidos en la muestra por autor, año de publicación, base de datos, país de origen, 
idioma, objetivo, diseño, muestra, nivel de evidencia, principales resultados y conclusiones, marzo de 2026.

Autor/Año/Base de datos/País/Idioma Objetivo/Diseño/Muestra/Nivel de evidencia Principales resultados/Conclusiones

Muke et al., 2020 (14), Web of Science, India, Inglés

-Evaluar la eficacia de una formación digital para 
capacitar a profesionales no especialistas en salud 

mental en la APS
-Ensayo clínico aleatorizado
-80 profesionales sanitarios

-1B

O treinamento digital melhorou significativamente as 
competências clínicas dos profissionais, demonstrando 

viabilidade e potencial de escalabilidade.

Khan et al., 2021 (15), Scopus, India, Inglés

-Evaluar la formación digital para profesionales de la 
atención primaria en el tratamiento de la depresión

-Ensayo clínico aleatorizado
-120 profesionales sanitarios

-1B

A intervenção aumentou o conhecimento e a capacida-
de de manejo da depressão

Naslund et al., 2021 (16), MEDLINE, Nepal, Nigeria, 
Inglés

-Evaluar la implementación del mhGAP en formato 
digital (e-mhGAP) en la atención primaria

-Ensayo clínico aleatorizado
-200 profesionales

-1B

A versão digital mostrou potencial para ampliar o 
acesso à capacitação em saúde mental
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Mendonça et al. 2020 (17), LILACS, Brasil, Inglés

-Describir la implementación del mhGAP en la APS 
brasileña 

-Estudio de implementación
-40 profesionales de la salud

-2C

A capacitação contribuiu para maior integração APS–
saúde mental e autonomia profissional

French et al., 2025 (18), MEDLINE, Reino Unido, 
Inglés

-Evaluar la implementación de la formación en 
línea sobre salud mental para profesionales de la 

atención primaria
-Estudio de implementación
-150 profesionales sanitarios

-2C

Aumentou conhecimento, confiança clínica e adesão 
dos profissionais

Rawnsley; Stasiak, 2025 (19), MEDLINE ,Nueva 
Zelanda, Inglés

-Investigar las necesidades de capacitación digital 
en salud mental entre los profesionales 

-Estudio de métodos mixtos
-100 profesionales sanitarios

-2C

Evidenciou lacunas na formação digital e necessidade 
de estratégias contínuas

Reavley et al., 2021 (20), Scopus, Australia, Inglés

-Evaluar la eficacia de la formación en línea (e-lear-
ning y semipresencial) en salud mental 

-Ensayo clínico aleatorizado
-600 profesionales sanitarios

-1B

Promoveu melhora sustentada no conhecimento e 
reconhecimento de transtornos mentais

Leyenda: NE – Nivel de evidencia 

Ante este conjunto de evidencias, los 
hallazgos se organizaron en categorías te-
máticas, construidas a partir del análisis 
comparativo de los estudios incluidos, lo 
que permitió una comprensión más pro-
funda de las características, aplicaciones 
e implicaciones del uso de tecnologías 
digitales en la formación continua en 
salud mental en la APS. En este sentido, 
surgieron cuatro categorías analíticas: (1) 
tipos de tecnologías digitales utilizadas 
en la formación continua en salud; (2) es-
trategias de formación continua mediadas 
por tecnologías digitales; (3) contribucio-
nes de estas estrategias a la mejora de la 
atención en salud mental en la Atención 
Primaria de Salud; y (4) retos en la im-
plementación de estas tecnologías en el 
contexto de la práctica profesional.

DISCUSIÓN

Tipos de tecnologías digitales utilizadas 
en la formación continua en salud

La formación continua en salud me-
diada por tecnologías digitales, en el 
contexto de la salud mental en la Aten-
ción Primaria de Salud (APS), se ha ba-
sado predominantemente en plataformas 
de aprendizaje virtuales, estrategias de 
e-learning, programas híbridos (blended 

learning) y en la adaptación digital de 
protocolos clínicos, como el mhGAP.

En este sentido, los estudios inclui-
dos en esta revisión demuestran que las 
intervenciones basadas en el aprendizaje 
electrónico ofrecen resultados consisten-
tes en materia de cualificación profesio-
nal. Un ensayo clínico aleatorizado puso 
de manifiesto que la formación digital 
dirigida a profesionales no especialistas 
promovió una mejora significativa de las 
competencias clínicas en salud mental, 
lo que demuestra su viabilidad y su po-
tencial de escalabilidad(14) . De manera 
similar, , una investigación realizada en la 
India identificó que la formación digital 
para el manejo de la depresión en la APS 
contribuyó al aumento del conocimiento 
y de la capacidad de toma de decisiones 
clínicas, reforzando el papel de estas tec-
nologías como herramientas efectivas de 
formación continua(15).

El uso de plataformas digitales tam-
bién ha resultado relevante en la adap-
tación de protocolos clínicos a entornos 
virtuales. En este contexto, se ha puesto 
de manifiesto que la implementación del 
mhGAP en formato digital tiene potencial 
para ampliar el acceso a la formación en 
salud mental, especialmente en entornos 
con escasa disponibilidad de recursos es-
pecializados(16) .  Este hallazgo concuerda 

con iniciativas en el contexto brasileño, 
en las que la incorporación de protoco-
los estructurados en la Atención Primaria 
de Salud favorece la integración entre la 
salud mental y la atención primaria, ade-
más de ampliar la autonomía de los pro-
fesionales en la atención(17) .

Además de las estrategias exclusiva-
mente en línea, también se han explorado 
los modelos híbridos (aprendizaje mixto) 
y los programas estructurados de capa-
citación digital. Estudios más recientes 
indican que la formación en línea contri-
buye no solo a aumentar los conocimien-
tos, sino también a reforzar la confianza 
clínica y la adherencia a las prácticas en 
salud mental(18) . Además, la investiga-
ción destaca que, aunque se han produ-
cido avances en la oferta de tecnologías 
educativas digitales, siguen existiendo 
lagunas relacionadas con la preparación 
de los profesionales para el uso de estas 
herramientas, lo que pone de manifies-
to la necesidad de estrategias formativas 
continuas e integradas en el contexto la-
boral(19) .

Estos hallazgos están en consonancia 
con la literatura internacional sobre salud 
digital, que señala que el uso de tecnolo-
gías digitales en el ámbito de la educación 
sanitaria amplía el acceso al conocimien-
to, flexibiliza los procesos de aprendi-
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zaje y favorece la difusión de prácticas 
basadas en la evidencia (4,21) . Además, la 
digitalización de estrategias educativas y 
protocolos clínicos constituye un elemen-
to central para el fortalecimiento de los 
sistemas de salud, especialmente en con-
textos de atención primaria(22) .

Sin embargo, los resultados de esta 
revisión también indican que la eficacia 
de estas tecnologías no está garantizada 
únicamente por su disponibilidad. La 
adopción de tecnologías digitales en los 
procesos educativos requiere una pla-
nificación pedagógica adecuada, con la 
definición de objetivos de aprendizaje, 
estrategias interactivas y alineación con 
las necesidades del contexto profesional. 
Este aspecto se ve reforzado por los pro-
pios estudios analizados, que evidencian 
que las intervenciones más estructuradas 
y contextualizadas tienden a producir 
mejores resultados en términos de apren-
dizaje y aplicación práctica(23) .

Las tecnologías digitales utilizadas en 
la formación continua en salud mental 
en la atención primaria son muy varia-
das y ofrecen un gran potencial para la 
cualificación profesional. Sin embargo, 
su eficacia depende directamente de la 
integración entre la tecnología, la pro-
puesta pedagógica y el contexto laboral, 
lo que refuerza la necesidad de enfoques 
que combinen la innovación tecnológica 
con los principios de la formación conti-
nua en salud.

Estrategias de formación continua me-
diadas por tecnologías digitales

La incorporación de tecnologías digi-
tales en la formación continua en salud 
mental en la Atención Primaria de Salud 
(APS) se ha configurado a partir del uso 
de múltiples e es estrategias pedagógicas, 
entre las que destacan el e-learning, el 
aprendizaje híbrido (blended learning), la 
teleformación, la teleconsulta y las forma-
ciones basadas en casos clínicos.

En los estudios analizados, las estra-
tegias basadas en el e-learning se utili-
zaron ampliamente para la formación de 
profesionales de la APS, especialmente en 

contextos con escasez de especialistas en 
salud mental. Las pruebas procedentes de 
ensayos clínicos aleatorizados demues-
tran que las intervenciones estructuradas 
en plataformas digitales contribuyen de 
manera significativa a la adquisición de 
conocimientos y al desarrollo de compe-
tencias clínicas en el manejo de trastor-
nos mentales comunes. Estos resultados 
refuerzan el potencial de la enseñanza en 
línea como estrategia escalable y accesi-
ble para la cualificación profesional (14-15) . 

Sin embargo, los resultados también 
indican que las estrategias exclusivamen-
te asincrónicas pueden presentar limita-
ciones, sobre todo en lo que se refiere a 
la interacción entre los participantes y al 
análisis crítico de las prácticas, elementos 
fundamentales de la Educación Perma-
nente en Salud. La eficacia de la ense-
ñanza mediada por tecnologías digitales 
depende de la incorporación de enfoques 
pedagógicos que favorezcan la participa-
ción activa y la construcción colectiva del 
conocimiento, evitando la reproducción 
de modelos tradicionales centrados en la 
transmisión de contenidos(23) . 

En este contexto, destacan las estra-
tegias híbridas (blended learning), que 
combinan momentos de aprendizaje en 
línea con actividades sincrónicas o prác-
ticas supervisadas. Aunque no todos los 
estudios incluidos han adoptado explíci-
tamente este modelo.

Otro aspecto importante identificado 
se refiere al uso de protocolos clínicos es-
tructurados en formato digital como estra-
tegia educativa. En este sentido, se pone 
de manifiesto que la adaptación del mh-
GAP a las plataformas digitales permite 
no solo la difusión del conocimiento, sino 
también el apoyo a la toma de decisiones 
clínicas, acercando el proceso educativo 
a las demandas reales del trabajo(16) . De 
manera complementaria, se observa que 
la implementación de protocolos estruc-
turados en la Atención Primaria de Salud 
favorece la integración entre la atención 
primaria y la salud mental, ampliando 
la capacidad de resolución de los equi-
pos(17).

Además, estrategias como la telecon-
sulta y los debates sobre casos clínicos 
mediados por tecnologías digitales se 
perfilan como enfoques acordes con los 
principios de la Educación Permanente 
en Salud, ya que promueven un aprendi-
zaje significativo a partir de situaciones 
reales del día a día de los servicios. Aun-
que no todos los estudios han explorado 
directamente estas estrategias, se pone 
de manifiesto que las intervenciones que 
incorporan apoyo continuo e interacción 
entre profesionales tienden a presentar 
mejores resultados en términos de con-
fianza clínica y adherencia a las prácticas 
en salud mental(18) . Desde esta misma 
perspectiva, cabe destacar que las estra-
tegias formativas continuas e integradas 
en el contexto laboral refuerzan la idea 
de que el aprendizaje no debe ser pun-
tual, sino incorporarse a la rutina de los 
servicios (19) .

Estos resultados concuerdan con la 
literatura internacional sobre educación 
digital en salud, que señala que las estra-
tegias basadas en metodologías activas, 
como los estudios de caso, el aprendizaje 
colaborativo y la interacción sincrónica, 
presentan un mayor potencial de impacto 
en la transformación de las prácticas pro-
fesionales (4,21) . Estos enfoques favorecen 
no solo la adquisición de conocimientos, 
sino también el desarrollo de habilidades 
críticas y reflexivas, esenciales para la 
atención de la salud mental en la APS.

Sin embargo, a pesar de las potencia-
lidades observadas, los estudios también 
evidencian que no todas las iniciativas 
analizadas incorporan plenamente los 
principios de la Educación Permanente 
en Salud. En muchos casos, las estrategias 
digitales siguen acercándose a los mode-
los tradicionales de enseñanza, con una 
interacción limitada y poca articulación 
con el proceso de trabajo. Este hallazgo 
refuerza la idea de que la eficacia de las 
intervenciones no depende exclusiva-
mente de la tecnología utilizada, sino de 
la forma en que se estructuran y contex-
tualizan los procesos pedagógicos.

Las estrategias de formación conti-
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nua mediadas por tecnologías digitales 
presentan un gran potencial para mejorar 
la calidad de la atención en salud men-
tal en la atención primaria. Sin embargo, 
su eficacia está directamente relacionada 
con la adopción de enfoques pedagógi-
cos que trasciendan los modelos tradi-
cionales de enseñanza, incorporando 
los principios de la formación continua 
en salud y promoviendo un aprendizaje 
significativo, contextualizado y orientado 
a la transformación de las prácticas pro-
fesionales.

Aportaciones de las tecnologías digita-
les a la mejora de la atención en salud 
mental en la Atención Primaria de Sa-
lud

Se observa que el uso de las tecnolo-
gías digitales en la educación permanente 
en salud se configura como una estrategia 
relevante para la mejora de la atención en 
salud mental en la Atención Primaria de 
Salud (APS), al favorecer el desarrollo de 
competencias, ampliar el acceso al cono-
cimiento y mejorar las prácticas asisten-
ciales.

Entre las principales contribuciones 
identificadas, destaca la mejora de los 
conocimientos teóricos y las habilidades 
clínicas de los profesionales. Las pruebas 
demuestran que las intervenciones edu-
cativas digitales promueven un aumento 
significativo de los conocimientos en sa-
lud mental y el desarrollo de competen-
cias relacionadas con el diagnóstico y el 
manejo de trastornos mentales comunes, 
como la depresión(14,15) . Estos hallazgos 
refuerzan el potencial de las tecnologías 
digitales como herramientas eficaces para 
la formación profesional, especialmente 
cuando se dirigen a trabajadores no es-
pecialistas.

Además, los estudios ponen de ma-
nifiesto que las tecnologías digitales 
contribuyen a aumentar la confianza 
profesional y la seguridad en la toma de 
decisiones clínicas. En este contexto, se 
observa que el uso de protocolos estruc-
turados en formato digital facilita el acce-
so a directrices basadas en la evidencia y 

respalda el razonamiento clínico, lo que 
reduce las incertidumbres en el manejo 
de los casos(16) . De manera complemen-
taria, se pone de manifiesto que la imple-
mentación de estrategias estructuradas en 
la Atención Primaria de Salud favorece 
una mayor autonomía de los profesiona-
les y fortalece la integración entre la salud 
mental y la atención primaria(17) .

Otra contribución relevante se refiere 
a la ampliación del acceso a la formación 
continua y a la reducción de las desigual-
dades en la formación profesional. Las in-
tervenciones digitales analizadas eviden-
cian potencial para llegar a profesionales 
insertados en contextos con limitaciones 
geográficas y estructurales, ampliando el 
acceso a la cualificación. En este sentido, 
cabe destacar que la adaptación digital 
del mhGAP representa una estrategia pro-
metedora para expandir la capacitación 
en salud mental en países de ingresos me-
dios y bajos, contribuyendo a la equidad 
en el acceso al conocimiento(16) .

Los resultados también indican que 
las tecnologías digitales favorecen cam-
bios en el proceso de trabajo y el fortale-
cimiento de las prácticas de salud mental 
en la APS. Se pone de manifiesto que los 
programas de capacitación en línea con-
tribuyen a aumentar la adhesión de los e 
es profesionales a las prácticas de salud 
mental, además de promover una mayor 
confianza clínica(18) . En este mismo senti-
do, se observa que las estrategias digitales 
pueden favorecer la integración entre el 
aprendizaje y la práctica, siempre que se 
incorporen de forma continua y articula-
da a la rutina diaria de los servicios (19) .

Además, se observa que las tecnolo-
gías digitales actúan como facilitadoras 
de la incorporación de prácticas basa-
das en la evidencia. El uso de protocolos 
clínicos digitalizados, asociado a estra-
tegias educativas, contribuye a la estan-
darización de la atención y a la mejora 
de la calidad asistencial, reduciendo las 
variaciones en la práctica clínica. Estos 
hallazgos concuerdan con la literatura 
internacional, que destaca el papel de la 
salud digital en la mejora de la calidad de 

la atención y en los resultados de salud 
mental (4,21) .

Sin embargo, a pesar de las contribu-
ciones evidenciadas, los estudios también 
indican que el impacto de las tecnologías 
digitales en la mejora de la calidad de 
la atención depende de su adecuada in-
tegración en el contexto laboral. En este 
sentido, se observa que las intervenciones 
educativas mediadas por tecnologías tien-
den a ser más efectivas cuando se asocian 
a estrategias pedagógicas interactivas, 
contextualizadas y orientadas a proble-
mas reales(23) . Este aspecto se ve reforza-
do por los propios estudios analizados, 
que señalan mejores resultados cuando 
las tecnologías se utilizan de forma arti-
culada con los procesos de trabajo y las 
necesidades de los profesionales.

De este modo, las tecnologías digita-
les representan herramientas estratégicas 
para la mejora de la atención en salud 
mental en la APS, contribuyendo al de-
sarrollo de competencias, la ampliación 
del acceso al conocimiento y el fortale-
cimiento de las prácticas asistenciales. 
Sin embargo, su eficacia depende de la 
integración entre tecnología, procesos 
educativos y organización del trabajo, lo 
que refuerza la necesidad de enfoques 
que promuevan un aprendizaje significa-
tivo y la transformación de las prácticas 
en salud.

Retos y limitaciones en el uso de las 
tecnologías digitales en la formación 
continua en salud

A pesar de las potencialidades evi-
denciadas, los estudios analizados en esta 
revisión también señalan retos significati-
vos relacionados con el uso de tecnolo-
gías digitales en la formación continua en 
salud mental en la Atención Primaria de 
Salud (APS). Estos retos abarcan dimen-
siones estructurales, organizativas y peda-
gógicas, lo que indica que la incorpora-
ción e e de estas tecnologías en el día a 
día de los servicios sigue siendo desigual 
y, a menudo, limitada.

Entre las principales barreras iden-
tificadas, destacan las limitaciones de 
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la infraestructura tecnológica, especial-
mente en contextos de ingresos medios y 
bajos. En este contexto, se observa que, 
aunque los estudios incluidos evidencian 
resultados positivos de las intervenciones 
digitales, su implementación depende de 
condiciones mínimas, como el acceso a 
Internet y la disponibilidad de dispositi-
vos adecuados(14-15) . Esta limitación cobra 
especial relevancia en la APS, donde las 
desigualdades territoriales pueden com-
prometer el acceso equitativo a las estra-
tegias de formación continua.

Otro reto importante se refiere a la 
capacitación de los profesionales en el 
uso de las tecnologías digitales. En este 
sentido, se pone de manifiesto que exis-
ten lagunas en el desarrollo de compe-
tencias digitales entre los profesionales 
de la salud, lo que puede repercutir di-
rectamente en el compromiso y la efica-
cia de las intervenciones educativas(19) . 
Esta cuestión indica que la incorporación 
de tecnologías digitales exige no solo la 
oferta de herramientas, sino también la 
preparación de los profesionales para su 
uso crítico y cualificado.

Además, se identificaron amplia-
mente obstáculos relacionados con la 
organización del proceso de trabajo. La 
sobrecarga de actividades asistenciales, 
la limitación de tiempo para participar 
en acciones educativas y la falta de in-
centivos institucionales constituyen obs-
táculos importantes para la adopción de 
estrategias digitales. En este contexto, se 
observa que incluso las intervenciones 
bien estructuradas pueden ver compro-
metida la participación de los profesiona-
les cuando no existe apoyo organizativo 
ni integración de las acciones educativas 
en la rutina de los servicios(18) .

En el ámbito pedagógico, se constata 
que parte de las iniciativas siguen repro-
duciendo modelos tradicionales de en-
señanza, centrados en la transmisión de 
contenidos, con escasa interacción y una 
reflexión limitada sobre las prácticas. Este 
aspecto cobra especial relevancia si se 
tiene en cuenta que la Educación Perma-
nente en Salud presupone un aprendizaje 

significativo, construido a partir de las ne-
cesidades reales del trabajo. En este sen-
tido, se pone de manifiesto que la simple 
digitalización de contenidos no garantiza 
la eficacia de los procesos educativos, 
siendo necesaria la incorporación de me-
todologías activas y estrategias interacti-
vas que promuevan la reflexión crítica y 
la transformación de las prácticas (23) .

Otro reto identificado se refiere a la 
dificultad de integrar las tecnologías digi-
tales en el proceso de trabajo de la APS. 
Desde esta perspectiva, se observa que 
las acciones educativas, en muchos ca-
sos, se desarrollan de forma paralela a las 
actividades asistenciales, sin una articu-
lación e a efectiva con las demandas del 
servicio. Se pone de manifiesto que la in-
tegración entre las estrategias educativas 
y la práctica clínica es fundamental para 
ampliar la capacidad de resolución de los 
equipos(17) , mientras que las evidencias 
internacionales indican que la incorpora-
ción de tecnologías debe estar alineada 
con los flujos de trabajo para producir un 
impacto real en la asistencia(4,21) .

Además, la sostenibilidad de las in-
tervenciones digitales se perfila como un 
reto relevante. El mantenimiento de las 
plataformas, la actualización continua de 
los contenidos y la necesidad de apoyo 
técnico y financiero son aspectos que 
pueden limitar la continuidad de las ac-
ciones educativas a lo largo del tiempo. 
El estudio de (16) señala que, aunque las 
estrategias digitales como el mhGAP pre-
sentan un alto potencial de escalabilidad, 
su eficacia a largo plazo depende de in-
versiones institucionales y de una planifi-
cación estructurada.

De este modo, los hallazgos de esta 
categoría evidencian que, aunque las 
tecnologías digitales representan herra-
mientas prometedoras para la educación 
permanente y para la cualificación de la 
atención en salud mental en la APS, su 
implementación efectiva aún se enfren-
ta a importantes desafíos. Superar estas 
barreras requiere inversiones en infraes-
tructura, el desarrollo de competencias 
digitales, el fortalecimiento del apoyo 

institucional y, sobre todo, la adopción de 
enfoques pedagógicos alineados con los 
principios de la Educación Permanente 
en Salud. Solo a partir de esta integración 
será posible garantizar que el uso de las 
tecnologías digitales contribuya, de he-
cho, a la transformación de las prácticas 
y a la mejora de la calidad de la atención 
en salud mental.

En cuanto a las limitaciones, este estu-
dio presenta algunos aspectos que deben 
tenerse en cuenta a la hora de interpretar 
sus resultados. Cabe destacar la restric-
ción temporal a los últimos cinco años, 
lo que, aunque adecuado para la actuali-
dad del tema, puede haber excluido evi-
dencias anteriores relevantes. Además, la 
heterogeneidad de los estudios incluidos, 
tanto en lo que respecta a los diseños me-
todológicos como a las intervenciones, 
dificultó las comparaciones directas y los 
análisis más profundos sobre la eficacia 
de las estrategias, lo que exigió un enfo-
que predominantemente descriptivo.

Asimismo, se tiene en cuenta el posi-
ble sesgo de publicación, con predomi-
nio de estudios con resultados positivos, 
así como la limitación lingüística (portu-
gués, inglés y español), que puede haber 
restringido la inclusión de investigacio-
nes en otros idiomas. Por último, cabe 
destacar que, al tratarse de una revisión 
integrativa, no es posible establecer re-
laciones de causalidad, sino únicamente 
identificar tendencias, lagunas y contri-
buciones de la literatura existente.

CONCLUSIÓN

La presente revisión integrativa anali-
zó la producción científica sobre la for-
mación continua mediada por tecnolo-
gías digitales en la atención de la salud 
mental en la Atención Primaria de Salud, 
poniendo de manifiesto su incorporación 
progresiva en los procesos formativos, 
especialmente en contextos con limita-
ciones estructurales. Los resultados indi-
can que estrategias como el e-learning, 
la teleformación y los modelos híbridos 
amplían el acceso a la cualificación pro-
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fesional, favoreciendo el desarrollo de 
competencias clínicas, una mayor segu-
ridad en la toma de decisiones y el apoyo 
a la organización del trabajo en la APS.

Sin embargo, la eficacia de estas 
iniciativas depende de su integración 
en enfoques pedagógicos interactivos y 
alineados con la Educación Permanente 

en Salud, persistiendo retos relacionados 
con la infraestructura, las competencias 
digitales y la incorporación en el día a día 
de los servicios. Además, se identifican 
lagunas en cuanto a la articulación entre 
las tecnologías y la Educación Permanen-
te en Salud, así como en la evaluación de 
los impactos a largo plazo. De este modo, 

se refuerza la necesidad de inversiones 
en políticas, formación e investigaciones 
con mayor rigor metodológico, con el 
fin de consolidar estrategias sostenibles 
de cualificación de la atención en salud 
mental en la APS.
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