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Introduccion

Uno de los grandes desafios surgidos a raiz de la pandemia de Covid-19 es la necesi-
dad de prestar mayor atencion a los problemas de salud mental, considerados ahora
entre los retos mas significativos a nivel mundial. En particular, esta situacién ha
puesto en evidencia la carencia de politicas y servicios adecuados para su abordaje.
La crisis global ha magnificado la importancia de tratar trastornos como la ansiedad
y la depresion, y ha revelado una notable insuficiencia de datos actualizados sobre
estos temas (Santomauro et al., 2021; Organizacién Mundial de la Salud, 2022).
Los impactos, tanto directos como indirectos de la pandemia, han incrementado la
urgencia de comprender como estos trastornos han evolucionado en México. Esto
se ve reflejado en la ausencia de estimaciones sistematicas sobre la prevalencia de
la ansiedad y la depresion. Antes de la pandemia, las estimaciones indicaban que
aproximadamente el 14% de la poblacion mexicana sufria de ansiedad (Berenzon
et al., 2003; Gaitdn-Rossi ef al., 2021), mientras que la prevalencia de depresion
mostraba niveles similares. (Cerecero-Garcia et al., 2020; Teruel et al., 2021)

El confinamiento, aunque necesario como parte de las acciones para contener
la propagacion de la pandemia en sus etapas iniciales, generé un nuevo conjunto
de desatios. La pérdida de empleos, el cierre de las escuelas y el aislamiento social
contribuyeron al surgimiento de un escenario en el que multiples factores asociados
a la ansiedad y la depresién confluyeron (Meza-de-Luna et al., 2022). Aspectos

' Universidad Iberoamericana Ciudad de México, Division de Estudios Sociales, correo electronico: chele.
teruel@ibero.mx.

2 Universidad Iberoamericana Ciudad de México, Instituto de Investigaciones para el Desarrollo con
Equidad, correo electrénico: victor.hernandez@ibero.mx. Ambos autores agradecen la asistencia de
Beatriz Straffon y Guillermo Paredes en la elaboracién de este manuscrito.

37



AL 4

Alternativas hacia la paz con reconciliacién

como las preocupaciones econdmicas, la disminucién de interacciones sociales y
el incremento en el riesgo de violencia doméstica se han vinculado con el aumento
de estos trastornos. (Morales Chainé et al., 2021; Villalba, 2021)

Ante este panorama, la Universidad Iberoamericana Ciudad de México (u1a),
a través del Instituto de Investigaciones para el Desarrollo con Equidad (EQUIDE),
inici6 un diagndstico sobre los cambios que experimentaron los hogares mexicanos
por la pandemia, incluyendo dos de los principales problemas de salud mental:
la ansiedad y la depresion (Teruel et al., 2021). El objetivo era comprender como
las diferentes etapas de la pandemia se asociaban con cambios en los niveles de
ansiedad y depresion en la poblacion mexicana, considerando aspectos tales como
el nivel socioecondmico, la dinamica laboral y las experiencias de inseguridad
alimentaria, entre otros (Meza-de-Luna et al., 2022). Ademas, se exploraron las di-
namicas dentro de los hogares, la salud mental de nifios y adolescentes, asi como
distintos factores que podrian influir la respuesta de los hogares ante la pandemia.

Los resultados sugirieron que los primeros meses del confinamiento trajeron
consigo un incremento sustancial en la prevalencia de ansiedad, llevando esta cifra
por encima de 30% de la poblacion de 18 afios o mas (Gaitan-Rossi et al., 2021).
La depresion también experimentd un aumento significativo, al pasar de aproxi-
madamente 14% en 2018 (cifra mas reciente disponible antes de la pandemia) a
mas de 27% en abril de 2020. (Teruel et al., 2021)

Aunque se esperaria observar una ligera disminucién en los niveles de ansiedad
y depresion después de los primeros meses de confinamiento, la falta de estudios de
seguimiento complica la comprension plena de esta evolucion a lo largo del tiempo
(Vilar-Compte et al., 2021). En particular, la mayoria de los analisis sobre salud
mental han adoptado una perspectiva de corte transversal, es decir, que ofrecen
una vision en un momento especifico del tiempo, pero no permite apreciar estos
trastornos como fendmenos en constante evolucion (Teruel et al., 2021). Por ello, se
emprendi6 un estudio complementario en el que se siguid a un grupo de personas
a lo largo de la pandemia, durante los afios 2020, 2021 y 2022, con el objetivo de
explorar como variaban sus experiencias de ansiedad y depresidn, y de identificar
factores que pudieran prevenir o agravar estos problemas a lo largo del tiempo: la
Encovid-19 Longitudinal.

En este capitulo presentamos algunos de los principales resultados derivados
de la Encovid-19 Longitudinal, asi como las politicas ptblicas orientadas a mejorar
la atencién de la salud mental de la poblacién mexicana. La comprensién de la
evolucion de la ansiedad y la depresion en este contexto es esencial para abordar
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los desafios actuales y futuros, y garantizar que la salud mental de las mexicanas
y los mexicanos se mantenga como una prioridad. (Teruel et al., 2021)

Efectos de la pandemia en los servicios de salud
mental en México y el mundo

La pandemia de coronavirus (SARS-CoV-2) ha infectado a millones de personas
y causado la pérdida de millones de vidas alrededor del mundo. Sin embargo, las
implicaciones de esta pandemia fueron mas alla de los efectos en la salud fisica,
extendiéndose a esferas sociales, econémicas y culturales, tanto por la incertidumbre
y rapidez con que se dieron, asi como por las acciones emprendidas para su con-
tencion y tratamiento. El temor al contagio, las medidas de confinamiento, asi como
el aislamiento social impuestos por algunos gobiernos para contener el virus, han
dado pie a distintos cuestionamientos sobre sus posibles efectos en la salud mental
de la poblacion (Aknin et al., 2022). Entre los retos en materia de salud mental que
surgieron durante la pandemia, se encuentran la ansiedad y la depresion, originados
por el aislamiento social, la pérdida de empleo, la incertidumbre econémica, el
aumento de las presiones relacionadas con el cuidado de los hijos debido al cierre
de escuelas, los conflictos familiares y las situaciones de violencia doméstica, que
se vieron exacerbadas por el confinamiento. (Kearney et al., 2021)

Los efectos de la pandemia en la salud mental en diversos paises y contextos
fueron considerables, e incluso se han reportado importantes secuelas en el perio-
do pospandemia (Panchal et al., 2023). Dichos efectos no sélo han afectado a la
poblacion en su conjunto, sino que han sido mas fuertes en grupos tales como las
mujeres, los adultos mayores y los hogares con menores recursos (Ettman et al.,
2020; Henderson et al., 2020; World Health Organization, 2022). Esto a su vez ha
planteado retos a los sistemas de salud de los distintos paises y, especialmente, en
los paises en desarrollo, donde la infraestructura, el personal y los recursos para
atender la salud mental de la poblacion ya eran insuficientes, incluso antes de la
pandemia. (Moreno et al., 2020; Aksunger et al., 2023; Salas et al., 2023)

La prevalencia de trastornos de salud mental en México antes de la pandemia
ya era elevada, estimandose que en zonas urbanas 23% de los adultos entre 18 y
65 aflos habian tenido al menos un padecimiento de salud mental a lo largo de su
vida (Medina-Mora et al., 2009). La depresién y la ansiedad se encontraban entre
los principales trastornos de salud mental en la poblacion adulta del pais segun
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los datos existentes anteriores a la pandemia (Medina-Mora et al., 2003; Wagner
et al., 2012; Gaitan-Rossi et al., 2021; Teruel-Belismelis et al., 2021). Asimismo, el
presupuesto publico asignado a la salud mental en México es considerablemente
bajo, incluso entre las economias en desarrollo (Oropeza et al., 2021). Si bien en
las ultimas décadas programas como el desaparecido Seguro Popular y el Instituto
de Salud para el Bienestar (Insabi) han buscado proporcionar servicios de salud
a la poblacién sin cobertura médica, el acceso universal a los servicios de sa-
lud (incluyendo la salud mental) no se ha alcanzado (Rivera, 2020). El sistema
de salud mental en México enfrenta asimismo problemas estructurales como la
baja tasa de profesionales por 100,000 habitantes, la sobrecarga de los hospitales,
y una escasa proporcion del gasto asignada a la atencion de primer nivel. Estos
problemas se agravaron durante la pandemia ante la necesidad de canalizar re-
cursos a la prevencion y atencion del Covid-19. (Berenzon et al., 2013; Candia y
Olivera-Villarroel, 2021)

El diagndstico durante la pandemia: la Encovid-19

Como se mencioné anteriormente, la falta de informacion sobre los efectos de la
pandemia llevé a que la U1A, a través del EQUIDE, se dieran a la tarea de generar
datos oportunos y relevantes sobre los efectos de esta crisis en el bienestar de los
hogares, por lo cual se diseii¢ la Encuesta de Seguimiento de los Efectos del Co-
vid-19 en el Bienestar de los Hogares Mexicanos. (Encovid-19)

La Encovid-19 es una serie de encuestas telefénicas a poblacion de 18 afios y
mas con acceso a un teléfono moévil en México. A diferencia de otras encuestas
telefonicas, en la conformacion de la muestra se consideraron inicamente teléfonos
celulares, lo cual mitigd en parte el sesgo socioecondmico asociado a la utilizacion
de teléfonos fijos. La representatividad de los datos fue posible por la alta penetra-
cion de la telefonia mévil en México (90% segun ENIGH 2018 y ENDUTIH, 2019),
asi como la aleatorizacidn de los datos mediante la técnica RDD (Random Digital
Dialing). La muestra de la Encovid-19 es representativa de toda la poblacion mexi-
cana, incluso entre grupos que tienden a estar subrepresentados en las encuestas
(tales como las poblaciones rurales o de muy bajos ingresos). (Teruel y Pérez, 2021)

El primer levantamiento de este ejercicio se realiz6 en abril de 2020, captando
informacion sobre distintos temas como cambios en los ingresos y la ocupacion, la
alimentacidn, y, en particular, la salud mental. La Encovid-19 sigui6 levantandose
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mes a mes entre abril y agosto de 2020, y posteriormente en momentos cruciales
de la pandemia hasta inicios de 2022 (véase Grafico 1).

Grafico 1. Numero diario de casos confirmados, México 2020 - 2022
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Fuentes: Elaboracion propia con base en la informacién de la Secretaria de Salud
y la Encovid-19 de abril 2020 a abril 2022.

La Encovid-19 incluye mediciones de dos de los principales problemas de salud
mental en México: la ansiedad y la depresion. Para la medicion de la ansiedad se
considero la escala Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD, por su sigla en
inglés), tanto en su version resumida (GAD-2, en todos los levantamientos), como
en su version ampliada en algunos de los levantamientos (GaD-7, en julio de 2020,
mayo 2021 y marzo 2022) (Gaitan-Rossi et al., 2021). La escala GaD ha mostrado
altos niveles de sensibilidad, especificidad y confiabilidad, tanto en sus versiones
cara a cara en inglés (Lowe et al., 2008; Luo et al., 2019; Plummer et al., 2016),
como en sus traducciones al espafol. (Garcia-Campayo et al., 2012)
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La deteccion de sintomas de depresion se hizo a partir de la Escala de Depresion
del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CESD-7), la cual ha sido evaluada con
niveles altos de sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo (Irwin et al.,
1999) y asimismo ha sido validada satisfactoriamente en México (Gonzalez-Forteza
et al., 2012; Salinas-Rodriguez et al., 2013). Las versiones telefonicas de las escalas
GAD-2 Y GAD-7, asi como de la CEsD-7 que fueron utilizadas en la Encovid-19 han
sido validadas en trabajos previos (Gaitdn-Rossi et al., 2020; Gaitdn-Rossi et al.,
2021) y resultan ser altamente confiables y validas.

Prevalencia de las experiencias de ansiedad
y depresion durante la pandemia

La informacién de la Encovid-19 permite proporcionar un panorama global del
comportamiento de la prevalencia de los sintomas de ansiedad y depresion en
diferentes momentos de la pandemia. En el Grafico 2 se presenta la evolucion de
los niveles de ansiedad (escala GAD-2) en diferentes momentos de la pandemia,
considerando las diferencias por nivel socioeconémico.?

*  LaEncovid-19 mide el nivel socioeconémico (NSE) con base en una bateria de preguntas sobre la calidad
de la vivienda elaborada por la Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinidn,
AC (AMALI). Si bien se generaron siete estratos de nivel socioecondmico, en el presente analisis se
comparan solamente dos o tres estratos entre si considerando el tamano de muestra del estudio y para
proporcionar una mayor claridad a la presentacion de resultados.
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Grafico 2. Porcentaje de personas que reportan sintomas severos de ansiedad,
segun nivel socioeconémico

Escala GAD-2 e indice socioeconémico AMAI (2018) con dos agrupaciones
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Fuentes: Elaboracion propia con base en la Encovid-19 de abril 2020 a abril 2022.

En la mayoria de los levantamientos de 2020, correspondientes a las primeras
fases de la pandemia, la prevalencia de ansiedad se mantuvo por encima de 30%,
observandose valores similares atin en marzo y mayo de 2021. A partir de octubre
de 2021 se observa una reduccion en los niveles observados de ansiedad, llegando
a 24% en octubre 2021 y a 20% en abril de 2022. La Grafica 2 muestra también
el comportamiento de este indicador en poblaciéon con un nivel socioecondémico
alto y bajo (véase nota al pie 2), lo cual permite observar que, si bien se presenta
una tendencia similar en ambos grupos de la poblacion, los niveles reportados de
ansiedad por la poblacién de menores recursos son sistematicamente mayores a
los de la poblacién con mayor nivel socioeconémico, con una diferencia en la in-
cidencia de este indicador a los 10 puntos porcentuales en la mayoria del periodo.

En el caso de la depresion, las tendencias observadas en la Encovid-19 muestra
un patroén similar al de ansiedad. En el Grafico 3 se presenta la tendencia general
y por nivel socioeconémico de la prevalencia de depresion entre abril de 2020 y
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abril de 2022. Como se presenta en este grafico, los niveles observados de depre-
sién fueron mayores a 20% durante 2020 y 2021, bajando a 18% sdlo en 2022, por
encima de 23% durante 2020, observandose un descenso a 18% en abril de 2022.
Al igual que ocurrid en el caso de la ansiedad, los niveles de depresion en las per-
sonas de nivel socioecondmico bajo fueron mucho mas elevados comparados con
las personas de nivel medio y alto.

Grafico 3. Porcentaje de personas que reportan sintomas severos de depresion,
segun nivel socioeconémico

Escala CESD-7 e indice AMAI (2018) con tres agrupaciones
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Fuentes: Elaboracion propia con base en la Encovid-19 de abril 2020 a abril 2022.

Los resultados de la Encovid-19 han sido cruciales para entender la situacion psi-
cosocial en México durante la pandemia.* Esta encuesta reveld no sélo el aumento

Cabe mencionar que las prevalencias reportadas en la Encovid-19 son mayores a las obtenidas en la
edicién mds reciente de la Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE), levantada por
el INEGI en 2021, en la que la prevalencia de depresion fue de 15%, respecto a un 22% reportado por la
Encovid-19 en el periodo mas cercano comparable. Sin embargo, es probable que la diferencia en las
prevalencias de ambas encuestas se deba al método de levantamiento, ya que el estigma asociado a los
padecimientos de salud mental puede hacer que las personas sean menos propensas a reportar sintomas
de ansiedad o depresion en una encuesta cara a cara como la ENBIARE, en comparacién a una encuesta
telefénica como la Encovid-19.
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significativo en los niveles de ansiedad y depresion entre la poblacion mexicana,
sino también puso en evidencia las marcadas desigualdades sociales y econdmicas
en el impacto de estos trastornos. Aunque los datos indican que hacia finales de
2021 y principios de 2022 hubo una disminucién en la prevalencia de estas condi-
ciones, esta informacion no es suficiente para determinar si las personas afectadas
lograron recuperarse o al menos mitigar sus sintomas, ya que en cada encuesta
se entrevisto a un conjunto distinto de personas. Esta laguna en el conocimiento
es crucial para la formulacién de politicas publicas, ya que identificar qué sectores
de la poblacién necesitan apoyo a largo plazo es esencial para abordar de manera
efectiva los estragos causados por la pandemia, u otras crisis o desastres, en la salud
mental de los ciudadanos.

La mirada longitudinal

A diferencia de otros estudios sobre los efectos del Covid-19, la Encovid-19 incluyo
un componente longitudinal que dio seguimiento a un conjunto de individuos
entrevistados en 2020, en otros dos momentos de la pandemia: 2021 y 2022. Este
disefio buscé proporcionar elementos que permitieran identificar posibles facto-
res causales de cambios en variables de bienestar, tales como la salud, el empleo,
el ingreso y la alimentacion. Con este objetivo, se establecié una estrategia de
recontacto con las personas entrevistadas en los levantamientos correspondientes
a 2020 (siempre y cuando éstas no hubiesen indicado que no deseaban tener una
segunda entrevista), y se les entrevisté nuevamente en julio-agosto de 2021, asi
como en marzo-abril de 2022.

Al seguir a los mismos individuos en diferentes momentos de la pandemia, la
Encovid-19 Longitudinal permite identificar las caracteristicas de la poblacién que
logré recuperarse o reducir sus sintomas o que, por el contrario, siguié presentan-
do experiencias de ansiedad o depresion. El Grafico 4 presenta la prevalencia de
depresion en cada uno de los levantamientos de la Encovid-19.

45



AN L O

Alternativas hacia la paz con reconciliacién

Gréfico 4. Porcentaje de individuos segtin sintomas de depresion, 2020-2022
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Fuentes: Elaboracién propia con base en la Encovid-19 Longitudinal de 2020, 2021 y 2022.

Los resultados de la Encovid-19 Longitudinal sugieren que al seguir a los mismos
individuos a lo largo del tiempo, aquellos que en 2020 presentaban sintomas de
depresion (32% de la muestra observada en los tres periodos), sélo una pequefa
parte siguid presentando depresion en dichos periodos. Aunque en 2022 15% de
esta muestra presentaba depresion, menos de una tercera parte de ellos habia tenido
depresion en los dos periodos anteriores. De hecho, sélo 16% de quienes mostraban
sintomas de depresion en 2020 continuaban mostrandolos en 2022, lo que sugiere
una baja persistencia de la depresion en la etapa postpandemia. No obstante, la
persistencia a la depresion fue mayor en grupos especificos de la poblacion, tales
como mujeres y personas viviendo en hogares con nifios pequefos.

Aunque una proporcion importante de personas transito entre estados depresi-
vos y no depresivos durante el periodo considerado, resulta alentador que la gran
mayoria de quienes presentaron estados depresivos durante el periodo pudieron
salir de los mismos.
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Factores asociados a cambios en la depresion
y ansiedad

Una de las ventajas de la informacion longitudinal es que nos permite analizar po-
sibles factores asociados a que una persona deje de presentar o persista con algin
problema de salud mental. En un estudio anterior (Gaitan-Rossi ef al., 2021, Arenas
et al. 2022), se identificd que aspectos como ser mujer, haber perdido el empleo,
pedir un préstamo de dinero o tener que empezar a trabajar por falta de recursos
economicos durante la pandemia son factores que inciden en la probabilidad de
que una persona tuviese sintomas de depresion y ansiedad. Un resultado relevante
es que la ocurrencia de un desastre natural, si bien no es un factor relacionado con
la pandemia propiamente dicha, también incrementd la probabilidad de sufrir
ansiedad y depresion durante el periodo analizado.

Un analisis estadistico con base en la Encovid-19 Longitudinal encontré que,
ademas de los factores ya mencionados, la edad, las reducciones en el ingreso, el
que algin miembro del hogar contrajera Covid-19 y estrategias de supervivencia
econdmica, tales como empenar o vender objetos de valor, se encuentran asociados
con una mayor probabilidad de sufrir ansiedad y depresion en las tres rondas de
la encuesta. (Teruel y Pérez, 2021, Gaitan-Rossi et al., 2021)

El comportamiento observado nos invita a reflexionar sobre las significativas
afectaciones que eventos inesperados, como la pandemia de Covid-19, tienen en
la vida cotidiana de las personas. Estas afectaciones raramente han sido exploradas
con la periodicidad y el enfoque que adoptaron la Encovid-19 y la Encovid-19
Longitudinal. Aun mas importante, a pesar de los esfuerzos de estos proyectos,
la informacién sobre los efectos de estos cambios en otras areas del bienestar, a
corto, mediano y largo plazo, es muy limitada. Esto deja abiertas multiples areas de
investigacion con el objetivo de generar estrategias e intervenciones para mitigar
los efectos adversos de estas experiencias en la poblacién.

Efecto de la pandemia en la salud mental de niiios,
nifas y adolescentes

Una de las principales limitaciones de la Encovid-19 y la Encovid-19 Longitudinal
fue el analisis de los cambios en la salud mental y otras condiciones de bienestar de
uno de los grupos mads afectados durante la pandemia: las nifias, nifios y adoles-
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centes. Aunque este grupo fue menos afectado en términos de contagios y efectos
adversos de la Covid-19, si resulto ser uno de los que mas experimento los impactos
de las medidas implementadas para prevenir su transmision. El cierre de escuelas,
que en México duré mas de un afo en la mayoria de los casos (e incluso més en
algunas entidades), se ha convertido en uno de los eventos mas perjudiciales para
la calidad de la educacién de amplios sectores de la poblacién infantil y juvenil,
cuyos efectos atin no se han comprendido del todo.

En el caso de la Encovid-19 y la Encovid-19 Longitudinal, se decidi6 no en-
trevistar directamente a menores de edad debido a los multiples desafios éticos y
logisticos que esto implicaba. Por lo tanto, no se cuentan con indicadores directos
sobre la salud mental de este grupo tan importante. Incluso si se superaran esas
limitaciones, medir la salud mental de las nifias, nifios y adolescentes a través de en-
cuestas telefonicas resulta extremadamente dificil. Sin embargo, dada la importancia
de este grupo, la Encovid-19 buscd incluir preguntas sobre el tema, indagando de
manera indirecta a través de las percepciones de los encuestados sobre los cambios
de comportamiento de las nifias, niflos y adolescentes en su hogar.

El Griéfico 5 ilustra el cambio percibido en diversos comportamientos asociados
a potenciales problemas de salud mental en la poblacién infantil y adolescente
durante el periodo 2020-2021. Esta grafica revela que, a medida que se prolonga-
ba el cierre de escuelas, todos los sintomas y comportamientos vinculados con la
ansiedad y depresion en nifios y nifias se incrementaron de manera significativa.
Es decir, se hacia mas evidente para los adultos en el hogar que las nifias, nifios y
adolescentes mostraban un aumento en la tristeza, agresividad, trastornos de la
alimentacion y del suefio, entre otros sintomas.
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Grafico 5. Porcentaje de individuos segiin comportamiento de menores
de edad en el hogar, 2020-2021
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Fuentes: Elaboracion propia con base en la Encovid-19 de abril 2020 a abril 2022.

El aumento en los problemas de salud mental en nifios, nifias y adolescentes durante
la pandemia requeria una respuesta inmediata de multiples actores e instituciones.
No obstante, la respuesta del sistema educativo fue sumamente limitada. En la
Encovid-19 Longitudinal, se investigé la disponibilidad o existencia de acciones
por parte de las escuelas para ofrecer apoyo psicoemocional durante el regreso a
las clases presenciales. Sin embargo, solamente el 2.4% de los hogares con nifios
en preescolar, el 6% de los hogares con ninos y adolescentes en primaria y secun-
daria, y el 3.7% de los hogares con adolescentes en preparatoria reportaron haber
recibido algtn tipo de apoyo emocional o psicoldgico por parte de sus instituciones
educativas.

La insuficiente respuesta gubernamental a esta situacion es s6lo un reflejo de
la falta de preparacion de la sociedad mexicana ante los crecientes desatios para
satisfacer las necesidades de salud mental de su poblacion. Los estigmas que atn
prevalecen sobre estos padecimientos contribuyen a que se vean como problemas
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individuales mas que colectivos. Ademas, la gran mayoria de las instituciones pu-
blicas y privadas carecen de las condiciones basicas para identificar o manejar sus
consecuencias. La pandemia de Covid-19 nos ha llevado a reflexionar no sélo sobre
esta situacion, sino también a reconocer que los padecimientos de salud mental
existen y pueden tener importantes consecuencias en la productividad, la felicidad
y la capacidad colectiva de promover el bienestar. A pesar de ello, ain son muy
limitadas las acciones contundentes para abordar este problema.

Posibles acciones y politicas

La pandemia de Covid-19 nos presentd una serie de retos y oportunidades para
mejorar nuestra capacidad de reaccion individual y colectiva ante circunstancias
inesperadas de gran escala que, lamentablemente, seran cada vez mas frecuentes
en el futuro. Los datos presentados sugieren que la capacidad de resiliencia de la
poblaciéon mexicana llevé a que los aumentos en los problemas de salud mental
de la poblacién mexicana en esta coyuntura pudieran mejorarse en gran medida
durante el periodo analizado. Sin embargo, es crucial reconocer que existen sectores
de la poblacién que contintian enfrentandose a desafios significativos.

Grupos como las mujeres, los adultos mayores, y aquellos que han experimenta-
do crisis econdémicas o han sido afectados por desastres, muestran rezagos notables.
De manera particular, la condicion de salud mental de nifios, nifias y adolescentes
no so6lo no ha mejorado, sino que, de acuerdo con los datos recabados, se ha visto
considerablemente agravada durante este tiempo. Esta realidad subraya la urgencia
de adoptar un modelo de salud integral que aborde estas problematicas de manera
efectiva, tal como sugieren investigaciones precedentes. (Berenzon et al., 2013;
Lozano et al., 2013; Diaz-Castro et al., 2022)

Responder a estos retos requiere de una respuesta estratégica que combine los
esfuerzos de multiples actores sociales. Aunque la solucion de los grandes rezagos es-
tructurales en materia de atencidn a los problemas de salud mental requiere de una
profunda reflexion colectiva, desde nuestra experiencia en el analisis de la informa-
cién que se ha presentado en este capitulo proponemos algunas acciones estratégicas
que pudieran ser pilares de un modelo renovado de atencién en salud mental:

« Reconocimiento y Derecho al Tratamiento: Es fundamental abogar por
la consideracion de los trastornos de salud mental como enfermedades que
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merecen un derecho pleno al tratamiento, educando sobre la necesidad de
superar los estigmas asociados a su padecimiento, y garantizando el acceso
a la atencién necesaria.

» Expansion de Servicios de Salud Mental: Se debe expandir la cobertura de
los servicios de salud mental en centros de atencion primaria, extendiendo su
alcance a comunidades marginadas y asegurando una distribucion equitativa
de los recursos disponibles.

o Aumento del Financiamiento: Es critico incrementar el financiamiento des-
tinado a la prevencién, deteccién temprana y tratamiento de los problemas
de salud mental, priorizando una inversion sostenida que permita desarrollar
y fortalecer las infraestructuras existentes.

o Desarrollo de Programas Especificos: Urge desarrollar y promover pro-
gramas especificamente disenados para atender las necesidades de grupos
vulnerables, incluyendo mujeres, adultos mayores, nifios, nifias, adolescen-
tes, poblacion de bajos ingresos, comunidades indigenas, entre otros, adap-
tando las intervenciones a sus contextos y realidades particulares.

» Coordinacion Interinstitucional: La coordinacién de esfuerzos entre di-
ferentes instituciones, mas alla del sector salud (como escuelas, centros co-
munitarios, organizaciones no gubernamentales, y otras entidades civiles),
es vital para desarrollar una red de apoyo integral que promueva el bienestar
mental de la poblacién en su conjunto.

Estas acciones, implementadas de manera coherente y sostenida, podrian confi-
gurar un marco de actuacion capaz de enfrentar los crecientes desafios en salud
mental, promoviendo un cambio significativo en la atencion y prevencion de estos
trastornos, y contribuyendo a la construccién de una sociedad mas resiliente y
consciente de la importancia de la salud mental.

Consideraciones finales

Ante el panorama presentado en este capitulo, se hace evidente la necesidad de una
reevaluacion profunda y urgente de las estrategias de atencion en salud mental. La
ansiedad y la depresién, como sintomas de una crisis mds amplia, han resaltado
la vulnerabilidad de diversos sectores de la poblacién, incluyendo nifios, nifas,
adolescentes, mujeres, y en particular la poblacion de escasos recursos. Esta situa-
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cion reitera la importancia de implementar un modelo de salud mental que sea
inclusivo, accesible y capaz de responder a las necesidades complejas y diferenciadas
de la poblacion.

La respuesta limitada del sistema educativo y de otras instituciones ante los
crecientes problemas de salud mental subraya una brecha significativa entre las
necesidades identificadas y los servicios proporcionados. La falta de apoyo psicoe-
mocional adecuado, especialmente para los mas jovenes, no s6lo compromete su
bienestar inmediato, sino también su desarrollo futuro. Por ello, es imperativo que
las acciones recomendadas, como la expansion de los servicios de salud mental y
el aumento del financiamiento para la prevencion y atencion, se lleven a cabo con
determinacion y se integren en todas las esferas de la sociedad.

En conclusién, la pandemia ha servido como un catalizador que ha expuesto
y exacerbado las deficiencias preexistentes en el cuidado de la salud mental en
México. Mientras el pais se enfrenta a la tarea de recuperacion y adaptacion a una
nueva normalidad, debe priorizarse un enfoque de salud mental que sea integral
y multidisciplinario. Sélo a través de un compromiso colectivo y acciones concre-
tas y coordinadas, México podra asegurar el bienestar mental de su poblacién y
fomentar una sociedad més resiliente ante los desafios futuros.
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