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La pandemia de la COVID-19 marcó un punto de 
inflexión en la percepción y el abordaje global de la 
salud mental. Un estudio de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) reveló que los casos de ansiedad 
y depresión aumentaron un 25% a nivel mundial 
debido a la pandemia.1 El impacto psicológico cau-
sado por factores como el confinamiento, el aisla-
miento social, la pérdida de seres queridos y la 
inestabilidad económica ha puesto de manifiesto la 
importancia de priorizar la salud mental como un 
componente esencial del bienestar integral. Estos fac-
tores han provocado un aumento en la demanda de 
servicios de salud mental y una revisión crítica de 
cómo las sociedades atienden las necesidades emo-
cionales y psicológicas en tiempos de crisis.2

En este escenario pospandémico, las instituciones 
sanitarias y los profesionales de la salud se erigen 
como pilares fundamentales para mitigar los efectos 
del deterioro psicológico en la población general. En 
particular, los profesionales de la salud general des-
empeñan un papel crucial al actuar como primer 
punto de contacto para muchos pacientes, lo que les 
permite identificar signos tempranos de estrés, ansie-
dad o depresión y derivar a los pacientes a especia-
listas cuando sea necesario.3

Diversos estudios han descrito un incremento en la 
prevalencia de trastornos como la ansiedad, la depre-
sión y el trastorno por estrés postraumático durante 
y después de la pandemia.4 Además, la pandemia 

exacerbó las desigualdades sociales y económicas, 
afectando especialmente a ciertos grupos vulnera-
bles, como adultos mayores, trabajadores esenciales 
y personas con enfermedades crónicas.
El aumento en la demanda de servicios de salud 
mental tras la pandemia puso en evidencia las limita-
ciones estructurales de los sistemas de salud en 
muchos países. Las principales barreras son:5

–	 Recursos insuficientes:  ha habido una escasez 
notable de profesionales de salud mental capa-
citados, como psicólogos, psiquiatras y aseso-
res, lo cual ha generado largas listas de espera 
y, en algunos casos, una falta total de acceso a 
atención oportuna. Esta escasez es particular-
mente grave en zonas rurales, donde los pacien-
tes pueden necesitar recorrer largas distancias 
para recibir ayuda.

–	 Estigma social: en muchas sociedades, especial-
mente en comunidades más tradicionales o rura-
les, los prejuicios culturales y los conceptos 
erróneos sobre la salud mental aún disuaden a 
las personas de buscar ayuda. Esto se ve agra-
vado por la falta de conciencia y alfabetización 
en salud mental, lo que a menudo lleva a que las 
personas sufran en silencio.

–	 Brecha tecnológica y de conectividad: aunque la 
telemedicina emergió como una herramienta fun-
damental durante la pandemia, vastas regiones, 
especialmente en países de ingresos bajos o 
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áreas remotas, siguen enfrentando barreras para 
acceder a Internet confiable y a infraestructura 
tecnológica. Esta brecha ha dificultado que estas 
regiones se beneficien plenamente de las con-
sultas virtuales y de los recursos de salud mental 
en línea.

La salud mental pospandémica requiere un abordaje 
intersectorial que priorice la cobertura universal, pro-
tocolos claros, investigación sobre el impacto, mejores 
prácticas y cooperación internacional para mitigar los 
efectos, integrando los sectores de salud, educación, 
trabajo y bienestar social, con especial atención a 
regiones vulnerables y sistemas sanitarios débiles.2

Capacitar y contratar a más especialistas, ampliar 
los centros de atención y formar agentes comunitarios 
son intervenciones esenciales. Tanto los programas 
grupales como la telesicología mejoran el alcance de 
los servicios, especialmente en áreas rurales. 
Garantizar la conectividad y el acceso a estas herra-
mientas es clave para reducir las desigualdades en 
la atención psicológica y psiquiátrica.6

Tanto gobiernos como organizaciones deben dise-
ñar políticas específicas para abordar las necesida-
des de los grupos más afectados por la pandemia, 
como programas de intervención temprana para niños 
y adolescentes, asistencia psicológica para trabaja-
dores esenciales y estrategias para combatir la sole-
dad en adultos mayores.7,8

Las instituciones sanitarias no solo deben garanti-
zar la disponibilidad y accesibilidad de servicios espe-
cializados de salud mental, sino también promover la 
integración de estos servicios en los sistemas de 
atención primaria, asegurando así la detección precoz 
y el tratamiento oportuno. A su vez, se espera que los 
profesionales de la salud mental, como psicólogos y 
psiquiatras, lideren la implementación de programas 
de intervención basados en la evidencia, adaptados 
a las necesidades específicas de los distintos grupos 
poblacionales, incluidos los más vulnerables.3

No obstante, críticas recientes a la estrategia de 
salud mental de la OMS han generado preocupación 
por la insuficiente priorización de enfermedades psi-
quiátricas graves a favor de patologías más amplias 
y menos discapacitantes. El Informe Mundial de Salud 
Mental de 2022 de la OMS pone demasiado énfasis 
en ampliar los servicios para más de 1.000 millones 
de personas con síntomas leves o moderados, mien-
tras minimiza las necesidades urgentes de quienes 
padecen afecciones como la esquizofrenia, uno de los 
trastornos mentales más discapacitantes.9 Este abor-
daje corre el riesgo de violar el principio ético de 

equidad vertical, que exige priorizar los recursos 
según la gravedad de la enfermedad. Se requiere un 
cambio estratégico, especialmente en países de 
ingresos bajos y medios, encaminado hacia el forta-
lecimiento de la atención comunitaria y hospitalaria 
para enfermedades mentales graves, antes de inten-
tar intervenciones a gran escala para sufrimiento leve, 
que han demostrado un impacto limitado en la reduc-
ción de la carga de enfermedad en países de altos 
ingresos.10

En última instancia, afrontar los desafíos de salud 
mental pospandemia requiere un compromiso colec-
tivo. En este sentido, la sociedad en su conjunto debe 
reconocer que la salud mental es tan importante 
como la salud física, y que invertir en su atención no 
solo mejora la calidad de vida, sino que también for-
talece el tejido social y económico de la comunidad. 
Para que estos abordajes tengan éxito, es imprescin-
dible que los sectores público y privado colaboren 
estrechamente, compartiendo recursos, conocimien-
tos y estrategias para construir sistemas de salud 
mental resilientes. Las alianzas y la cooperación inter-
nacional también desempeñarán un papel crucial en 
la armonización de estándares de atención y en 
garantizar que los servicios de salud mental sean 
accesibles a nivel global, independientemente de las 
barreras geográficas o socioeconómicas.11

Además, las estrategias a largo plazo deben cen-
trarse no solo en el alivio inmediato, sino también en 
construir resiliencia en salud mental en las comuni-
dades, prevenir futuras crisis y promover una cultura 
de bienestar. Esto incluye integrar la salud mental en 
los planes de estudio escolares, políticas laborales y 
actividades comunitarias, fomentando la educación 
temprana y la sensibilización, y reduciendo el estigma 
que a menudo rodea el hecho de buscar ayuda.12 Solo 
así podremos garantizar que las enseñanzas de la 
pandemia no se olviden y que la salud mental conti-
núe siendo priorizada como un componente esencial 
de la salud y el bienestar global.
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Consideraciones éticas

Protección de seres humanos y animales. Los 
autores declaran que no se realizaron experimentos en 
seres humanos ni animales para esta investigación.

Confidencialidad, consentimiento informado y 
aprobación ética. El estudio no involucra datos per-
sonales de pacientes ni requiere aprobación ética. No 
aplican las directrices SAGER.

Declaración sobre el uso de inteligencia artifi-
cial. Los autores declaran que no se utilizó inteligen-
cia artificial generativa en la redacción de este 
manuscrito.
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