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Hoy no hablaremos de la infección como tal ni de la 
métrica utilizada para el seguimiento de la pandemia: 
población total, población afectada, personas atendidas, 
mortalidad, etc. Nuestro foco de atención será uno de los 
campos de afectación de esta situación desde una óptica 
global, esto es: la salud mental.

La aparición de un brote epidémico de una enfermedad 
infecciosa como la producida por el coronavirus SARS-
CoV-2, también conocida como COVID-19, supone 
una serie de alteraciones y riesgos a nivel físico, psico-
lógico y social. Como toda epidemia también comporta 
una “epidemia emocional” que significa una alteración 

de la estabilidad mental y emocional tanto de la pobla-
ción general como de aquellas personas que presentan 
un problema de salud mental. 

Este contexto de crisis nos está afectando a todos de una 
u otra manera. Nadie es inmune a esta situación de ex-
cepcionalidad y, como pandemia, es esperable que las 
personas puedan presentar respuestas como el miedo a 
enfermar y morir, temor a las consecuencias económi-
cas, sensación de impotencia, sentimientos de desespe-
ranza, soledad, ansiedad y depresión secundarios al ais-
lamiento u otras medidas paliativas para hacer frente a 
la infección.

Desde el ámbito de salud mental se intenta dar res-
puesta a estas demandas, y ello incluye la necesidad de 
comprender las necesidades de la población y de grupos 
específicos que podrían experimentar barreras para ac-
ceder a una información rigurosa, la atención sanitaria 
y el apoyo biopsicosocial necesario. Es indispensable 
garantizar la accesibilidad y la adaptación a las necesi-
dades de la población y en especial a los colectivos más 
vulnerables, como los adultos mayores, las personas con 
discapacidad, la infancia y otros grupos de riesgo.

Estos enfoques deben ser dinámicos y, por ello, evolucio-
nar y adaptarse a las necesidades de cada población afec-
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tada por COVID-19 y a los diferentes momentos de la 
pandemia. Comprender y abordar los aspectos psicoso-
ciales y de salud mental es un aspecto clave para detener 
la transmisión y prevenir el riesgo de las repercusiones a 
largo plazo en el bienestar de la población y en su capa-
cidad para afrontar la adversidad.

Poblaciones especiales 

Infanto-juvenil-adolescentes

En primer lugar, estaría el colectivo de los menores y 
adolescentes. En ellos será fundamental la escucha acti-
va y la actitud comprensiva para que puedan responder 
a situaciones difíciles. Para los menores es un gran ali-
vio el que se les permita expresar y comunicar sus senti-
mientos de miedo en un espacio seguro y protector. Hay 
que procurar un ambiente sensible y seguro alrededor 
de los menores, pues estos perciben las emociones de 
sus cuidadores.

En la población adolescente se registró uno de los aumen-
tos más significativos de contagios en las primeras sema-
nas del desconfinamiento. Es imprescindible comprome-
ter a los adolescentes en la lucha contra la pandemia con 
propuestas constructivas que nos conduzcan a una mejora 
de la situación1,2.

Mayores/residencias

Ya hemos mencionado algunos colectivos como son 
los mayores y especialmente los aislados y aquellos con 
deterioro cognitivo, pues pueden presentar reacciones 
inadecuadas a esta situación. A ellos debe proporcionar-
se apoyo emocional a través de redes informales y pro-
fesionales de la salud. Estas personas son especialmente 
vulnerables a la COVID-19 por sus limitadas fuentes 
de información, su más débil sistema inmunitario y la 
mayor tasa de mortalidad por la infección. Hay que ser 

cuidadoso con personas mayores que viven solas/sin fa-
milia cerca, con un estatus socioeconómico bajo y con 
problemas de salud comórbidos como deterioro cogni-
tivo leve o estadios iniciales de demencia3.

Discapacidad intelectual

Otro colectivo es el de las personas con discapacidad 
por las barreras que tienen a nivel ambiental, institucio-
nal o social, que pueden conducir a un estrés adicional 
de estas personas o sus cuidadores. Deben desarrollarse 
mensajes de comunicación accesibles, que sean inteli-
gibles para ellos y que no se basen exclusivamente en la 
información presentada por escrito.

Profesionales y organizaciones sanitarias

Se debe prestar una especial atención para abordar y 
apoyar la higiene mental y el bienestar de los profesio-
nales de la salud que están en primera línea4. La salud 
mental debe visualizarse como un tema transversal en-
tre todos los sectores involucrados en la respuesta inte-
gral a la pandemia. Es fundamental que existan claros 
mecanismos de coordinación e integración de los cono-
cimientos y estrategias a seguir. Es necesario tener un 
inventario de los servicios y estructuras por áreas tanto 
de los recursos a nivel sanitario como sociales, educati-
vos, etc. como mecanismo para compartir, movilizar y 
coordinar todos los recursos.

Es clave establecer y mejorar los circuitos de derivación 
entre recursos y sectores para asegurar que la respuesta se 
ajuste a la demanda de cada uno de los sectores diana. Es 
esencial ofrecer canales de ayuda y estrategias de apoyo 
para asegurar que las personas con problemas de salud 
mental tengan acceso a los recursos sanitarios y sociales 
y que cuentan con el apoyo necesario durante todo este 
tiempo. Es evidente que nunca nos habíamos enfrenta-
do a una situación semejante, pero esto no debe ser un 
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motivo para claudicar. Hay que seguir siendo proactivos 
para enfrentarnos a esta situación y a todas sus poten-
ciales consecuencias y muy especialmente a las de salud 
mental; debemos conocer el impacto psicológico que 
este tipo de contexto puede tener (confinamiento, mie-
do a enfermar, frustración, desconfianza y pensamien-
tos negativos) para afrontarlo con rigor.

Las personas con problemas  
de salud mental

La pandemia se ha convertido en un factor causal de-
terminante al dejar en entredicho los modelos, las in-
fraestructuras, el sistema sanitario y la salud pública en 
general. En octubre, la OMS publicó un informe donde 
señalaba que la crisis por la COVID-19 había reducido 
o paralizado los servicios de salud mental cruciales en 
el 93% de los países del mundo, subrayando igualmente 
que esta emergencia sanitaria había aumentado la nece-
sidad de dichos servicios5. 

En cada uno de nosotros la pandemia, la enfermedad, la 
cuarentena y las reacciones emocionales han sido muy 
diferentes, y muchos factores han hecho acto de presen-
cia. El aislamiento se vive solo, pero la pandemia se re-
suelve en comunidad. El enfoque de la salud pública y 
de la medicina actual ha apostado a resolver individual-
mente la enfermedad, facilitando las recaídas ante los 

factores sociales presentes en la comunidad, que evitan 
prevenir complicaciones, o la correcta apreciación de la 
enfermedad.

Sin embargo, la mayoría de situaciones de emergencia 
no generan trastornos psiquiátricos en toda la pobla-
ción afectada a corto plazo, aun cuando sabemos que 
toda la población, a nivel mundial, se verá afectada en 
su salud mental de manera directa o indirecta. Esta pre-
misa ha convertido a la salud mental en una condición 
fluctuante y dependiente de múltiples condiciones bio-
lógicas, psicológicas y sociales.

De igual manera, el abordaje de la salud mental debe ser 
transversal, con intervenciones limitadas en el tiempo, 
ajustadas culturalmente, y con resultados que se puedan 
medir; y longitudinal, con seguimientos y evaluaciones 
continuas que permitan el desarrollo de herramientas y 
estrategias efectivas susceptibles de ser evaluadas.

Las TIC durante la pandemia

La era digital ha impregnado todas nuestras activida-
des y cambiado nuestros hábitos de vida. Y no solo eso, 
también ha alcanzado al ámbito laboral. Es posible que 
asistamos a la desaparición de puestos de trabajo o la 
creación de nuevas profesiones que ni siquiera se estu-
dian todavía en la Universidad. Pero lo que mejor se les 
da a las nuevas tecnologías es reformular profesiones 
que creíamos alejadas del alargado brazo de la inteli-
gencia artificial. El campo de la salud es una de ellas y la 
telemedicina es su futuro.

Y es que es fácil pensar que los avances tecnológicos no 
pueden sustituir al médico en la atención al paciente, 
en la evaluación de sus síntomas y en la aplicación de 
un tratamiento. Sin embargo, ya estamos conviviendo 
con pequeñas mejoras que facilitan y agilizan procesos, 
permitiendo que los pacientes no tengan la necesidad 
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Hoy vemos la evidente desigualdad en la capacidad 
para entender globalmente la enfermedad, velando 
por la individualidad sobre la colectividad. La pan-
demia de COVID-19 ha dejado a la humanidad 
encerrada en uno de los lugares donde la desigual-
dad es más grande: en casa, en su domicilio.

Las urgencias de psiquiatría, y en gran parte la psi-
quiatría en general, ha cometido varios errores; el 
principal es el abordaje a partir de la priorización 
de los trastornos. No obstante que sabemos que  
la depresión es una enfermedad infradiagnosticada, 
que representa el 5% de la población de la comu-
nidad, muchos médicos, y más aún, la población 
en general, no relacionan la depresión con la salud 
u otras enfermedades como las crónico-degene-
rativas y la COVID-196. La depresión es una en-
fermedad de larga evolución en muchos pacientes 
que se ha visto claramente agravada por la presente 
situación. Factores de riesgo para la salud mental, 
como el estrés crónico y el consumo de sustancias, 
son otros factores directamente relacionados con 
la COVID-197. 
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de acudir a los centros de salud. Una vez que se disipe la 
niebla de la pandemia global que provocó una eclosión 
en las visitas de telesalud en 2020, los expertos en salud 
mental esperan que las visitas virtuales y presenciales 
se fusionen para convertirse en un modelo estándar de 
atención en la práctica clínica.

La atención híbrida es el futuro; la creciente populari-
dad del modelo refleja un cambio importante hacia las 
consultas virtuales. La telemedicina ofrece alternativas 
más seguras, más rápidas y menos costosas. Esta conti-
nuidad es esencial para ayudar a reducir las visitas en 
los servicios de urgencias, reducir las hospitalizaciones 
y readmisiones de pacientes hospitalizados y mejorar la 
adherencia al tratamiento8. 

El reto de la solidaridad

Las elevadas cifras de mortalidad por COVID-19 no 
han provocado una reacción de compasión generalizada 
y un cambio en el comportamiento público para poder 
detener la propagación del virus. Se ha observado que 
las recomendaciones y limitaciones no son seguidas por 
buena parte de la población.

Esta aparente indiferencia que se produce cuando nos 
enfrentamos a una crisis de este tipo es conocida por los 
expertos en salud mental como adormecimiento o entu-
mecimiento psíquico, "es una falta de sentimiento aso-
ciado con la información". Si alguna información trans-
mite un sentimiento positivo, es una señal para abordar 
cualquier situación. Si se envía un sentimiento negativo, 
es una señal para ignorarlo. Necesitamos estos senti-
mientos positivos para comprender verdaderamente el 
significado de la información.

 Debemos potenciar las emociones solidarias ante el co-
ronavirus. Para orientar la respuesta social a esta epide-
mia no basta con la información o la comunicación, los 
conocimientos o los datos, tenemos que generar visiones 
solidarias como cuidar a los cuidadores, destacar y culti-
var la solidaridad, cuidar de los mayores y, en definitiva, 
de los más vulnerables.

Una nueva normalidad, una nueva  
salud pública

La salud mental es un equilibrio frágil. Los sistemas de 
salud mental deben alejarse de la perspectiva enfoca-
da a los trastornos mentales y volver a la salud mental 
basada en el equilibrio individual a través de múltiples 
disciplinas en diferentes niveles, no solo de alta especia-
lidad. Cambiar la visión de la psiquiatría enfocada a la 

enfermedad y el trastorno por una integración multidis-
ciplinaria enfocada en el equilibrio que lleva a la salud 
mental es uno de los más importantes condicionantes 
que exige esta pandemia. Muy pocos acabarán con algún 
diagnóstico psiquiátrico, pero sin duda la salud mental 
de todos permanecerá frágil durante mucho tiempo, y en 
algunos momentos el equilibrio se romperá.

Durante la pandemia, los problemas de salud mental que 
se han vuelto evidentes son la depresión, el temor y la an-
siedad, sólo por citar algunos. Nadie está seguro de nada; 
hay temor por tocar cualquier superficie potencialmente 
infectada, por conocer a alguien de otro país, o a alguien 
que haya tenido contacto real o potencial con algún pa-
ciente con COVID-19 (como el personal sanitario o de 
áreas afectadas), y desarrollar signos o síntomas de infec-
ciones del tracto respiratorio superior. Cuando alguien 
estornuda o tose, o no mantiene la distancia, se activan 
todos los temores9.

Todo lo anterior corresponde a la nueva normalidad; sin 
embargo, deja claro que nuestra salud mental no está en 
el equilibrio deseable. Vivimos a distancia, y las consultas, 
incluidas las de salud mental, se han reducido o cancelado, 
dejando, en algunos casos, la atención sólo a las urgencias. 
Las personas con problemas crónicos de salud mental que 
necesitan atención médica regular o rehabilitación en mu-
chos casos se han quedado en una situación de precarie-
dad. Nuestro estilo de vida ha cambiado en estos días y es 
más que probable que se mantenga en el futuro10.
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Repensar el sistema de salud  
después de la crisis

Hemos escuchado a diferentes profesionales hablar de 
la pandemia que viene, relacionada particularmente a la 
epidemia de problemas de salud mental por llegar tras el 
impacto de la COVID-19.

Muchos médicos hablan de un incremento en las depre-
siones y otras patologías, y lo relacionan particularmen-
te al incremento en la ansiedad, a las consecuencias del 
confinamiento y la distancia social, al incremento en el 
consumo de sustancias (fundamentalmente alcohol) y a 
la automedicación. También se comentan otros riesgos, 
como trabajar como personal sanitario, la pérdida de 
trabajos, los duelos y el estigma11.

Algunas de las acciones12 que podemos tomar para evitar 
estas consecuencias son:

• Prevención universal con enfoque comunitario.

• Enfoque en el autocuidado.

• Identificar población vulnerable y prevención especifica:

- Edad: niños y adolescentes.

- Adultos mayores.

- Género: femenino.

- Antecedentes psicopatológicos: estrés, depresión, 
consumo de sustancias, intento de suicidio.

- Población de riesgo de estigma: personal sanitario, 
riesgo por etnicidad, riesgo por lugar de proce-
dencia, etc.

- Poblaciones vulneradas por la pandemia: personas 
con COVID-19, familiares de afectados, personal 
sanitario.

- Riesgos laborales: grupos esenciales, personal sa-
nitario.

Aun cuando es poco lo que se ha escuchado sobre salud 
mental en esta pandemia, es uno de los momentos en que 
más ha estado presente. La voz de la vulnerabilidad ha 
dejado claro que las enfermedades, sobre todo las epide-
mias, no nos afectan a todos de la misma manera, y que 
las infecciones siempre basan su propagación en las grie-
tas de la desigualdad. La salud mental y las situaciones 
comórbidas a la COVID-19 son parte de esta desigualdad 
que los sistemas de salud pública y de salud mental deben 
considerar como su principal objetivo terapéutico.

Las intervenciones en salud mental deben llevarse a cabo 
dentro de los servicios generales de salud, con especial 

énfasis en la atención primaria así como en otros dispo-
sitivos comunitarios de salud mental, pero también en 
escuelas, centros de trabajo y otros centros sociales.
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