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INTRODUCCIÓN 

 

La pandemia de la COVID-19 ha tenido impactos profundos en la salud mental de la población 

alrededor del mundo1-4, como el aumento de las tasas de depresión, ansiedad, síntomas de 

estrés postraumático e incrementos en los pensamientos y comportamientos suicidas5-7. Si bien 

el virus de la COVID-19 es asociado con un sinnúmero de consecuencias para la salud mental, 

incluidos los desórdenes de ansiedad, el deterioro en la salud mental de la población se debe 

principalmente a los ‘efectos secundarios’ de la pandemia. Estos efectos secundarios operan 

en gran medida a través de los determinantes sociales y estructurales de la salud mental, 

incrementando las inequidades para las subpoblaciones y los grupos que ya se veían afectados 

por inequidades sociales y de salud debido al racismo, a la exclusión, a la discriminación y al 

estigma1,10.  

Dentro de dichos efectos secundarios están:  

• Consecuencias económicas de largo alcance, debido a las crecientes tasas de desempleo, a 

la pérdida de salarios y al cierre de comercios y empresas, las cuales han contribuido a 

aumentar los niveles de estrés, depresión y tendencias suicidas11,12 

• El aislamiento, un conocido factor de riesgo para una deficiente salud mental, se ha hecho 

más generalizado. En efecto, la mayoría de las naciones han recurrido a medidas de salud 

pública como distanciamiento físico, cuarentena y confinamiento, que han sido 

fundamentales para mitigar la propagación del virus, pero al mismo tiempo han dejado a su 

paso sentimientos de soledad, desconexión social y una disminución en el sentido de 

pertenencia, así como depresión y pensamientos suicidas13,14  

• Cierres generalizados e interrupciones en los entornos educativos mundiales que provocan 

la pérdida de empleos, un aumento de la deuda estudiantil e importantes perturbaciones en 

el aprendizaje15,16. Se prevé que estas alteraciones reduzcan los resultados educativos 

durante y después de la pandemia y afecten de forma desproporcionada a los niños de 

familias que sufren privaciones socioeconómicas, incluso a través de la brecha digital17,18   

• Dificultad para acceder a la atención en salud mental y a los servicios sociales19, 

inseguridad alimentaria20,21 y la pérdida de recursos clave que promueven la salud mental, 

como instalaciones recreativas y deportivas, parques y otros espacios públicos, incluidos 

los lugares para el arte22 

• Aumento de la violencia de género e intrafamiliar23-25 
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Desde antes de la pandemia de la COVID-19, la salud mental de la población ya había sido 

reconocida como un tema prioritario de salud pública en este siglo y una de las principales 

causas de discapacidad en todo el mundo, que representaba el 35% de la carga económica 

mundial de las enfermedades no transmisibles, más que los problemas cardiovasculares, el 

cáncer o la diabetes26,27. Ante una potencial crisis mundial de salud mental en medio de la 

pandemia, las Naciones Unidas y sus diversas oficinas, entre ellas la Organización Mundial de la 

Salud y la Oficina para la Coordinación de Asuntos Humanitarios, han respondido con 

declaraciones de políticas, documentos de orientación operativa e infografías destinados a 

informar las acciones necesarias en materia de salud mental28-30. 

Este importante trabajo proporciona un andamiaje fundamental para cumplir el objetivo de que la 

salud mental se convierta en “el frente y el centro de la respuesta de cada país para enfrentar la 

pandemia de la COVID-19 y para recuperarse de ella”29 (p. 2). La pandemia además ha creado 

las condiciones para responder a la salud mental de nuevas maneras y para darse cuenta de 

que desde hace mucho tiempo se necesita un enfoque poblacional integral para la salud 

mental. Sin embargo, este cambio de paradigma requerirá una inversión urgente en la puesta en 

marcha de las estrategias más efectivas basadas en evidencia. El propósito de esta Declaración 

de Posición es, precisamente, resaltar las acciones más críticas necesarias. 



 

Las acciones críticas para la promoción de la salud mental  UIPES Declaración de Posición          5 

 

ENFOQUE POBLACIONAL PARA LA SALUD MENTAL   

 

Un enfoque poblacional para la salud mental (ver Figura 1) es aquel que va más allá de los 

servicios clínicos orientados a la atención individual –los cuales son necesarios, pero no 

suficientes o sostenibles para abordar las necesidades en salud mental de la población31– e 

incorpora el espectro completo de las intervenciones en salud mental desde la promoción 

hasta la prevención, el tratamiento y la recuperación32. Lo más importante es que un enfoque 

poblacional para la salud mental responde a los impulsores clave de los efectos secundarios de la 

pandemia. Además, está en sintonía con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la 

Organización de las Naciones Unidas33, que presentan –por primera vez– la salud mental como un 

componente explícito e integral de la agenda de desarrollo mundial (Meta 3.4). Mediante un 

compromiso para garantizar vidas saludables y promocionar el bienestar para todas las personas 

a través de su curso de vida, los ODS ubican la salud mental en el centro de la agenda de 

desarrollo mundial y ponen en primer plano la certeza de que la mejora de la salud mental 

sustenta una amplia gama de resultados de salud, educativos, socioeconómicos y de desarrollo. 

Sin embargo, a pesar de estos avances prometedores, actualmente las respuestas mundiales a la 

salud mental se quedan casi todas enfocadas en el tratamiento, y les dan menor atención e 

inversión a la promoción y a la prevención31,34.  

 

 Figura 1: Enfoque poblacional para la salud mental 
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PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL  

 

Tal vez el elemento más subutilizado y menos comprendido de un enfoque poblacional para la 

salud mental es la promoción de la salud mental. Esta se apoya en la premisa de que la buena 

salud mental es un componente integral de la salud y del bienestar de la población y que 

contribuye al funcionamiento de los individuos, las familias, las comunidades y la sociedad35. La 

promoción de la salud mental se preocupa por fortalecer los factores protectores de una buena 

salud mental y por permitir el acceso a habilidades, recursos y entornos propicios que 

fomenten la equidad y mantengan mentalmente saludables a los individuos y a las 

poblaciones32. La promoción de la salud mental les da prioridad a los determinantes de la salud 

mental, especialmente a los determinantes sociales y estructurales, y a la importancia de 

nuestras condiciones de vida cotidianas y de los sistemas y políticas sociales más amplios que 

influyen en la salud mental. Si bien muchos determinantes son relevantes, la promoción de la 

salud reconoce de manera específica la importancia de facilitar la inclusión social, de eliminar la 

discriminación y la violencia interpersonal y de promover el acceso a los recursos económicos36.  

Hay evidencia internacional convincente sobre las intervenciones efectivas y viables para 

promover la salud mental32,37-42. Cuando se implementan de forma apropiada, estas 

intervenciones pueden fomentar factores protectores de una buena salud mental, reducir los 

factores de riesgo de las enfermedades mentales y producir efectos positivos duraderos en 

una serie de resultados de salud, sociales y económicos a través del curso de vida32. Estas 

intervenciones de la promoción de la salud mental basadas en evidencia se pueden categorizar 

ampliamente en ocho áreas prioritarias. 

Áreas prioritarias de la promoción de la salud mental  

1. Promover la salud mental infantil y materna  con un énfasis integral en el 

desarrollo social y emocional y en la salud mental positiva en los servicios del 

desarrollo de la primera infancia, como atención prenatal, visitas domiciliarias y 

programas de crianza.  

2. Cultivar la salud mental y el bienestar en niños y adolescentes  a través de 

iniciativas de educación escolar y de enfoques que contemplen el centro 

educativo como un todo, con programas de aprendizaje social y emocional en 

los entornos preescolar, escolar y juvenil.   
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3. Implementar programas de crianza y fortalecimiento familiar  que 

promuevan el funcionamiento emocional y conductual de los niños 

escolarizados y sus padres.  

4. Apoyar los entornos de trabajo mentalmente saludables  mediante la 

integración de la promoción de la salud mental en las políticas y prácticas de 

salud y seguridad laboral, así como un cambio organizacional.   

5. Iniciar programas de empoderamiento comunitario  (como participación 

comunitaria, voluntariado, acción juvenil, microfinanciamiento comunitario y 

gestión de deudas, junto con capacitación en habilidades para la vida y 

prevención de la violencia/promoción de relaciones saludables) con el fin de 

fortalecer el capital social y los entornos que promuevan la salud mental y el 

bienestar a lo largo del curso de vida.   

6. Incorporar la promoción de la salud mental en los servicios de salud  con 

un enfoque en la salud mental y el bienestar de los usuarios como parte de la 

atención primaria de salud y de los servicios de salud mental.   

7. Aumentar la conciencia pública sobre las formas de promover la salud 

mental positiva y reducir el estigma asociado con los problemas de salud 

mental a través de programas de alfabetismo en salud mental, campañas y 

acciones comunitarias locales.   

8. Adoptar un enfoque de ‘salud mental en todas las políticas ’  para promover 

las políticas y acciones inter y multisectoriales tendientes a crear entornos 

propicios para la salud mental y favorecer la equidad y la justicia social.   
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CONVOCATORIA PARA ACTUAR 

 

Dada la urgencia de la situación y las actuales necesidades de salud mental de la población, así 

como los vacíos en la programación, hacemos tres llamados prioritarios para la acción: 

 

1. Aprovechar el contexto de la pandemia para impulsar la inversión en un enfoque 

poblacional integral para la salud mental, dándoles preferencia a las estrategias más 

efectivas de la promoción de la salud mental con el fin de proteger y promover la 

salud mental y reducir las crecientes inequidades.  

2. Invertir en el fortalecimiento de la fuerza laboral y la capacidad organizacional para 

implementar la promoción de la salud mental como un componente esencial de la 

salud mundial y de las agendas de sostenibilidad.  

3. Aumentar la evidencia de base que ayude a brindar información sobre las acciones 

efectivas de promoción de la salud mental de los individuos, las familias, las 

comunidades y las poblaciones y que las divulgue de forma activa en diversos 

entornos socioculturales y económicos. 

Invitamos a quienes trabajan en el desarrollo de políticas, prácticas y sistemas de la 
salud mental para que analicen estos Llamados para la Acción y se unan al Grupo 
Mundial de Trabajo de la UIPES sobre Promoción de la Salud Mental. El objetivo es el 
de respaldar y promover la implementación de un enfoque poblacional para la salud 
mental que apoye el desarrollo de la salud mental y del bienestar positivos, así como 
la recuperación de la salud mental durante y más allá de la pandemia de la COVID-19.   
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