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ductiva y fructífera, y es capaz de hacer una 
contribución a su comunidad”.8 Por lo tan-
to, la salud mental se concibe como la pre-
sencia de atributos positivos, más que co-
mo la ausencia de atributos negativos. 

Tradicionalmente, la salud mental y la 
enfermedad mental se consideraban polari-
dades en un solo continuo, lo que implica-
ba que la buena salud mental se definía co-
mo la ausencia de psicopatología. Sin em-
bargo, en la segunda mitad del siglo XX sur-
gió otra perspectiva en la que la salud men-
tal y la enfermedad mental se conceptuali-
zaban como construcciones distintas pero 
coexistentes, cada una de las cuales varia-
ba en grado en un momento dado. 

Se han propuesto varios modelos para 
comprender la salud mental  quizás el más 
notable entre ellos es el modelo continuo 
dual de Keyes y Westerhof (Figura 1).9 Keyes 
y Westerhof sugieren que la salud mental 
comprende múltiples dimensiones del bie-
nestar subjetivo que se dividen en un par de 
ejes que van desde ‘languidecer’ hasta ‘flo-
recer’. Un ejemplo práctico de esto podría 
ser alguien que experimenta duelo en res-
puesta a una pérdida significativa y que no 
tiene un trastorno mental subyacente (ubi-
cándolo en el lado inferior derecho del cua-
drante en la Figura 1) o alguien con un tras-
torno bipolar diagnosticado, una condición 
que provoca cambios de humor extremos, 
que sigue siendo muy funcional en la vida 
cotidiana (colocándolos en el lado superior 
izquierdo del cuadrante en la Figura 1). 

Por lo tanto, es esencial considerar la sa-
lud mental como un estado dinámico de 
bienestar que puede cambiar con el tiempo 
en respuesta a muchos factores. Por ejem-
plo, tanto la OMS (consulte la definición an-

terior) como Keyes y Westerhof afirman que 
la salud mental se basa en la capacidad de 
realizar el potencial propio.11 En algunos ca-
sos, una persona puede no lograrlo debido 
a bloqueos internos, como miedo o decep-

ciones pasadas, pero también pueden estar 
en juego factores externos, como oportuni-
dades limitadas, pobreza o parentesco. La 
salud mental también está determinada por 
la capacidad de afrontamiento del indivi-
duo, un aspecto del funcionamiento que se 
aprende a través de la instrucción, los mo-
delos a seguir y la experiencia. El énfasis de 
la definición de la OMS en el “estrés normal 
de la vida” sugiere que el estado mental de 
cualquier persona puede verse comprome-
tida si se expone a factores de estrés extra-
ordinarios, especialmente cuando esta ex-
posición es prolongada. La salud mental 

también deriva de la capacidad, oportuni-
dad y deseo de trabajar. El trabajo, ya sea 
remunerado o voluntario, brinda oportuni-
dades para la conexión social y el apoyo so-
cioeconómico, un sentido de significado y 

propósito, y puede formar parte de la pro-
pia identidad. Los trabajadores suelen pa-
sar más del 60% de sus horas de vigilia en 
el lugar de trabajo, lo que hace que el tra-
bajo sea un vehículo principal para contri-
buir o erosionar la salud mental.12 

Este informe adopta los términos ‘mala 
salud mental’ o ‘problemas de salud men-
tal’ para abarcar tanto la angustia como la 
enfermedad o los trastornos mentales. Sin 

Fuente: Keyes y Westerholf 10.  
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Figura 1 - Enfermedad Mental vs. Salud Mental

Tabla 1 - Determinantes Bio-Psico-Sociales de la Salud Mental

Factores Personales                                       Factores Protectores                                                               Factores de Riesgo 
Biológico                                                            • Baja predisposición                                                             • Alta predisposición genética 
                                                                             • Salud estable                                                                         • Enfermedad crónica 
Conductual                                                        • Actividad física regular                                                        • Estilo de vida sedentario 
                                                                             • Nutrición balanceada/saludable                                       • Mala nutrición 
                                                                             • Sueño reparador                                                                   • Alteración del sueño 
                                                                                                                                                                                   • Trabajo por turnos 
Psicológico                                                        • Crianza cariñosa                                                                    • Adversidad infantil 
                                                                             • Alta resiliencia                                                                       • Baja resiliencia 
                                                                             • Educación                                                                                • Educación limitada o nula 
Socio-económico                                             • Bienestar financiero: Salario digno, Ahorro                   • Inseguridad financiera: Pobreza, Desempleo/subempleo 
                                                                                y seguridad para el retiro. 
                                                                             • Apoyo social                                                                           • Conexiones sociales limitadas 
                                                                             • Apoyo comunitario                                                                • Vivienda inestable 
                                                                             • Vivienda adecuada                                                               • Estructuras políticas inestables 
                                                                             • Estructuras políticas estables

8 OMS 2001. 
9 Keyes y Wosterhof 2010. 
10 Keyes y Westerhof 2010. 
11 OMS 2001; Keyes y Westerhof 2010. 
12 Robertson 2017.
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embargo, esto excluye los trastornos 
neurológicos y del desarrollo, como el 
autismo y la demencia, que difieren sig-
nificativamente de los problemas de sa-
lud mental en su diagnóstico, tratamien-
to y manejo, aunque pueden influir en la 
salud mental. La Tabla 2 presenta una ti-
pología de los problemas más comunes, 
clasificados en 12 grandes categorías. 
Estos se desglosan en ejemplos comu-
nes para ayudar a los lectores a com-
prender la diversidad de manifestacio-
nes de la mala salud mental. 

 
La Carga de la Mala Salud Mental  

Una de cada ocho personas en todo 
el mundo vive con mala salud mental.13 
El COVID-19 agravó el problema y reveló 
disparidades en los afectados. Un estu-
dio del IHME realizado durante el apogeo 
de la pandemia estimó 53 millones de ca-
sos adicionales de depresión y 76 millones 
de casos de ansiedad, con un efecto per-
ceptible en adultos menores de 50 años y 
un efecto desproporcionado en jóvenes 
menores de 25 años. Más de dos tercios de 
los casos adicionales afectaron a mujeres 
(Figura 2).14 Otros estudios de los EE.UU. 
han observado un efecto adverso despro-
porcionado en las poblaciones de minorías 
étnicas debido a los desafíos asociados con 
la discriminación y el acceso a la atención.15 

Además, cuando se examina la carga de 
la mala salud mental en un nivel desagrega-
do por edad, las autolesiones y la depresión 
son la tercera y cuarta causa principal de car-
ga de enfermedad en personas de 10 a 24 
años, mientras que la depresión es la sexta 
causa principal entre 25 y 24 años. 49 años 
de edad.16 Los trastornos depresivos y de an-
siedad siguen siendo las formas más preva-
lentes de problemas de salud mental res-
ponsables de la pérdida de años de buena 
salud, comúnmente expresados mediante la 
métrica de años de vida ajustados por disca-
pacidad (DALY, por sus siglas en inglés),17su-
perando problemas como trastornos alimen-
tarios o esquizofrenia (Figura 3).18 

La aceleración de los problemas de salud 
mental durante la pandemia estuvo alta-
mente relacionada con el aumento de las in-
fecciones y las restricciones de movilidad. 
Los países y regiones con distintos niveles 
de ingresos también se vieron afectados de 
manera desigual (véanse las Figuras 4 y 5). 
Para los trastornos depresivos y de ansie-
dad mayores, los países de altos ingresos se 
vieron significativamente afectados en 2020 
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Tabla 2 - Tipología de Trastornos Mentales*

Categoría                                                                             Ejemplos 

Desorden psicótico                                                           Esquizofrenia 

Trastornos bipolares y relacionados                            Trastorno bipolar por cambios de humor extremos 

Trastornos del estado de ánimo                                    Trastorno depresivo mayor 

Trastornos relacionados con la ansiedad                    Fobia social. Trastorno de pánico 

Obsesivo compulsivo y trastornos relacionados       Trastorno obsesivo compulsivo. Trastorno de acumulación 

Trastornos relacionados con el estrés y el trauma   Trastorno de estrés postraumático (TEPT) 

Trastornos disociativos                                                    Trastorno de identidad disociativo relacionado con tener 

                                                                                              múltiples personalidades 

Síntoma somático y trastornos relacionados             Trastorno de ansiedad por enfermedad (hipocondriasis) 

Trastornos adictivos y relacionados con sustancias     Trastorno de consumo de alcohol. Trastorno del juego 

Desórdenes alimenticios                                                 Anorexia nerviosa. Trastorno por atracón 

Trastornos del sueño                                                        Insomnio. Narcolepsia 

Desorden de personalidad                                              Trastorno de personalidad paranoide. Trastorno de  
                                                                                               personalidad narcisista 
*La tabla no presenta una lista completa de los trastornos mentales y sus categorías. 

Fuente: Sam Mikail, Sunn Life.

Fuente: adaptado de IHME19.
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Figura 2 - El Impacto de la Pandemia en la Salud Mental

13 OMS 2022c. 
14 IHME 2021.  
15 Universidad Simmons 2022  APA 2017. 
16 Rosero-Bixby et al. 2020. 

17 Un DALY equivale a un año perdido de plena salud. 
OMS (sin fecha). 
18 Instituto Vidas Más Felices (HLI) 2021. 
19 IHME 2021. >
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en comparación con los países de bajos y 
medianos ingresos.21 Esto también corres-
ponde a la mayor carga de mortalidad acu-
mulada que experimentan las Américas y 
Europa en general.22 Estas variaciones regio-
nales pueden explicarse en parte por las es-
trictas políticas de confinamiento, pero tam-
bién por la posible subnotificación (ver sec-
ción 2.3). Sin embargo, si bien la salud men-
tal en los países de ingresos altos se ha con-
vertido en el centro de atención como resul-
tado de la pandemia, la carga cada vez ma-
yor en los países de ingresos bajos y media-
nos también es palpable.23 24 25 Por ejemplo, 
en Asia, la prevalencia de problemas de sa-
lud mental diagnosticables ha aumentado 
considerablemente cada año, hasta en un 
20% en Vietnam y Tailandia, por ejemplo.26 

 
¿Solo la Punta del Iceberg? 

Si bien la pandemia ha fomentado un in-
terés muy necesario en la investigación de 
la salud mental y ha sacado a la luz datos 
valiosos, estas cifras globales deben tratar-
se con cautela. El subregistro en los servi-
cios de salud mental es generalizado y mu-
chas regiones carecen de infraestructura de 
diagnóstico: ambos pueden conducir a una 
subestimación sustancial de la escala de la 
crisis. Del mismo modo, si bien herramien-
tas como el GBD son un punto de referencia 
útil para basar cualquier comprensión ini-
cial de la crisis, las estimaciones pueden 
verse socavadas por las inconsistencias en 
la forma en que los profesionales registran 
o interpretan los datos en diversos contex-
tos culturales.29 Por ejemplo, los suicidios 
en todo el mundo representan 700.000 
muertes cada año, de las cuales entre el 
60% y el 98 % pueden atribuirse a proble-
mas de salud mental, según varias estima-
ciones.30 En algunos países, sin embargo, 
los suicidios pueden estar más codificados 
por el estigma social asociado a los proble-
mas de salud mental, lo que dificulta deter-
minar el nivel de mortalidad causado direc-
tamente por los problemas de salud men-
tal.31 De manera similar, la comprensión cul-
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Fuente: Adaptado de HLI20.
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20 HLI 2021. 
21 Santomauro et al. 2021. 
22 Nuestro mundo en datos 2022. 
23 HLI 2021. 
24 Teniendo en cuenta el hecho de que la recopilación de da-
tos sobre salud mental en los países de bajos ingresos puede 
ser débil y que, por lo tanto, la carga puede ser subestimado. 
25 OMS 2022d. 
26 Bodeker 2020. 
27 Santomauro et al. 2021. 
28 Ibíd. 
29 HLI 2021. 
30 OMS 2021a Bachmann 2018. 
31 Bachmann 2018.
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nos también es palpable.23 24 25 Por ejemplo, 
en Asia, la prevalencia de problemas de sa-
lud mental diagnosticables ha aumentado 
considerablemente cada año, hasta en un 
20% en Vietnam y Tailandia, por ejemplo.26 

 
¿Solo la Punta del Iceberg? 

Si bien la pandemia ha fomentado un in-
terés muy necesario en la investigación de 
la salud mental y ha sacado a la luz datos 
valiosos, estas cifras globales deben tratar-
se con cautela. El subregistro en los servi-
cios de salud mental es generalizado y mu-
chas regiones carecen de infraestructura de 
diagnóstico: ambos pueden conducir a una 
subestimación sustancial de la escala de la 
crisis. Del mismo modo, si bien herramien-
tas como el GBD son un punto de referencia 
útil para basar cualquier comprensión ini-
cial de la crisis, las estimaciones pueden 
verse socavadas por las inconsistencias en 
la forma en que los profesionales registran 
o interpretan los datos en diversos contex-
tos culturales.29 Por ejemplo, los suicidios 
en todo el mundo representan 700.000 
muertes cada año, de las cuales entre el 
60% y el 98 % pueden atribuirse a proble-
mas de salud mental, según varias estima-
ciones.30 En algunos países, sin embargo, 
los suicidios pueden estar más codificados 
por el estigma social asociado a los proble-
mas de salud mental, lo que dificulta deter-
minar el nivel de mortalidad causado direc-
tamente por los problemas de salud men-
tal.31 De manera similar, la comprensión cul-

MERCADO ASEGURADOR16

Fuente: Adaptado de HLI20.
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Fuente: Santomauro et al27. 
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20 HLI 2021. 
21 Santomauro et al. 2021. 
22 Nuestro mundo en datos 2022. 
23 HLI 2021. 
24 Teniendo en cuenta el hecho de que la recopilación de da-
tos sobre salud mental en los países de bajos ingresos puede 
ser débil y que, por lo tanto, la carga puede ser subestimado. 
25 OMS 2022d. 
26 Bodeker 2020. 
27 Santomauro et al. 2021. 
28 Ibíd. 
29 HLI 2021. 
30 OMS 2021a Bachmann 2018. 
31 Bachmann 2018.
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tural de la salud mental se suma a la com-
plejidad del diagnóstico y la notificación. En 
China, por ejemplo, un estudio de 2009 reali-
zado por Phillips et al. demostró que ajustar-
se a la interpretación local del lenguaje téc-
nico para describir la salud mental era fun-
damental para un diagnóstico adecuado.32 

 
El Costo de la Mala Salud Mental, el 
Peaje Económico 

El costo económico mundial de los pro-
blemas de salud mental, derivados de la 
mala salud y la pérdida de productividad, se 
estimó en USD 2,5 billones por año en 2010 
y se prevé que aumente a USD 6 billones pa-
ra 2030.33 Para poner esto en contexto, esto 
representa el 6% de PIB mundial en 2021.34 

Los estados miembros de la Unión Euro-
pea (UE) gastaron una media del 4,1% del 
PIB, o algo más de ¤ 600.000 millones, en 
costes asociados a problemas de salud 
mental en 2015. Esto se desglosa en un 
1,3% en gasto directo en salud y un 2,8% en 
costes indirectos (1,2% en beneficios de se-
guridad social y 1,6% debido a la menor 
productividad y desempleo).35 Cuando se 
desglosa por país (y luego de los ajustes 
debido a la salida del Reino Unido de la UE), 
los costos indirectos promedio fueron un 
25% más altos que los costos directos de 

salud (Figura 6).36 
Siete años después, la pandemia, la 

guerra entre Rusia y Ucrania y la crisis del 
costo de vida inducida por la inflación sin 
duda habrán exacerbado estas estadísticas 
ya de por sí descarnadas. Otras regiones 
también reportan un alto número de vícti-
mas. En 2020, el gobierno australiano esti-
mó que el ausentismo debido únicamente a 
problemas de salud mental costó aproxima-
damente AUD 10.000 millones cada año.37 
Otros estudios australianos también con-
cluyeron que los problemas de salud men-
tal, como la depresión, casi triplicaron la 
probabilidad de problemas de salud duran-
te la jubilación, la dependencia de la asis-
tencia social y disminución del potencial de 
ingresos.38 En los EE.UU., el suicidio o inten-
to de suicidio generó un costo de casi USD 
70.000 millones por año en gastos médicos 
de por vida y pérdida de trabajo en 2019.39 
Estos datos demuestran que, si bien el cos-
to directo de los problemas de salud mental 
en los sistemas de salud es sustanciales, 
los costos indirectos incurridos en otras 
partes de la economía también son signifi-
cativos y merecen la atención de una gama 
más amplia de partes interesadas, inclui-
dos los empleadores y las aseguradoras. 

Más allá del “problema de productivi-

dad’ discutido anteriormente, la discrimina-
ción contra las personas que viven con pro-
blemas de salud mental también tiene un 
costo económico. Los datos de 25 países de 
la OCDE recopilados cinco años antes de la 
pandemia señalaron una brecha laboral del 
20% y una brecha salarial del 17 % entre las 
personas con y sin problemas de salud 
mental.41 En Canadá, los datos de personas 
de 18 a 54 años entre 1997 y 2016 mostra-
ron que La depresión condujo a una pérdi-
da de ingresos de CAD 115.000 y CAD 
71.000 en 10 años en hombres y mujeres, 
respectivamente.42 10% en comparación 
con sus pares, respectivamente.43 

Los peligros económicos de la mala sa-
lud mental afectan en gran medida a los 
adultos jóvenes y a los que están en edad 
de trabajar. Un estudio de 2022 de McDaid 
et al. descubrió que las personas de 15 a 49 
años representaban el 56% de los 118.000 
millones de GBP de costo económico total 
de los problemas de salud mental en el Rei-
no Unido.44 El estudio también reivindicó la 
afirmación de que un 41% de todos los cos-
tos fueron atribuidos a la depresión y los 
problemas de ansiedad relacionados, simi-
lar a los hallazgos globales descritos en la 
sección 2.45 Además, las tendencias de lon-
gevidad pueden continuar imponiendo pre-
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Figura 6 - Costos Directos  e Indirectos de los Problemas de Salud Mental en Europa

32 Phillips et al. 2009. 
33 La Lanceta 2020. 
34 Banco Mundial 2021. 
35 OCDE 2018. 
36 OCDE 2021a. 

37 Comisión de Productividad 2020. 
38 Paraíso et al. 2012  Doran y Kinchin 2017  Morgan et al. 2012. 
39 Centros para el Control y la Prevención de Enfermeda-
des (CDC) 2022a. 
40 OCDE 2021a. 

41 OCDE 2021b. 
42 Dobson et al. 2021. 
43 Longhi 2017. 
44 McDaid et al. 2022. 
45 Ibíd.
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siones adicionales sobre la población en 
edad de trabajar, que no solo se enfrenta a 
las presiones cotidianas del trabajo y la vi-
da, sino que también atiende a sus depen-
dientes mayores durante mucho tiempo pe-
ríodos más largos de tiempo.46 

 
El Costo No Monetario para las  
Personas 

La mala salud mental puede tener un im-
pacto significativo en las personas. La apari-
ción temprana de problemas de salud men-
tal reduce sustancialmente las oportunida-
des de vida debido al menor nivel educati-
vo, con ramificaciones para el futuro bienes-
tar social y económico. También hay un cre-
ciente cuerpo de evidencia que muestra una 
fuerte conexión bidireccional entre la mala 
salud mental, la comorbilidad múltiple y la 
mortalidad. 

Los CDC estiman que los 37,3 millones de 
personas diagnosticadas con diabetes en los 
EE.UU. tienen entre dos y tres veces más pro-
babilidades de sufrir depresión que las per-
sonas que no son diabéticas, pero que solo 
entre un cuarto y la mitad reciben un diag-
nóstico o tratamiento.47 En el Reino Unido, El 
30% de las personas con problemas de salud 
crónicos tienen un problema de salud men-
tal, y el 46% de las personas con mala salud 
mental tienen otras comorbilidades.48 Otros 
estudios longitudinales han encontrado que 
la mala salud mental se correlaciona con un 
29% más de riesgo de enfermedad coronaria 
(cardiopatía coronaria) y un 32% más de ries-
go de accidente cerebrovascular.49 

El aumento de los riesgos de mortalidad 
y morbilidad también se ha atribuido a fac-
tores de riesgo comunes asociados con el 
desarrollo de problemas de salud mental. 
Estos incluyen la adversidad socioeconómi-
ca en la vida temprana, lo que resulta en 
una mayor probabilidad de sufrir enferme-
dades cardiovasculares (ECV), así como el 
aislamiento social y el estrés en el lugar de 
trabajo, lo que aumenta el riesgo de CHD.50 
En particular, un estudio estadounidense 
concluyó que el aislamiento social condujo 
a un aumento del 50% en el riesgo de ECV. 
Otros concluyen que los factores de riesgo 
para la salud mental como la ansiedad, el 
estrés relacionado con el trabajo, el pesi-
mismo y el aislamiento social/soledad es-
tán fuertemente asociados con aumentos 

en la incidencia de eventos de ECV y CHD, 
así como con la mortalidad relacionada.51 Un 
metanálisis de Holt- Lunstad et al. no solo 
confirmó estos hallazgos, sino que también 
destacó el efecto desproporcionado en los 
adultos de mediana edad.52 Del mismo mo-
do, los factores de riesgo que a menudo se 
pasan por alto, como la falta de sueño, pue-
den no solo ser indicativos de una mala sa-
lud mental: los estudios lo han relacionado 
con un aumento del 13 % en la mortalidad.53 

 
El Costo de la Capacidad del Sistema 
de Salud Después de la Pandemia 

La COVID-19 ha debilitado las institucio-
nes y los servicios de salud en muchos luga-
res, ya que se desviaron recursos para hacer 
frente a los efectos inmediatos de la pande-
mia. Como se discutió, la prevalencia de la 
depresión y la ansiedad ha aumentado en 
todo el mundo en un momento en que los 
servicios de salud y salud mental estaban 
experimentando una interrupción significa-
tiva. La encuesta de mediados de 2020 de la 
OMS en 130 países reveló que el 93% de los 
servicios mentales, neurológicos y por abu-
so de sustancias estaban interrumpidos, y 
las personas vulnerables se vieron particu-
larmente afectadas. Esto incluyó una reduc-
ción del 67% en la provisión de asesora-
miento y psicoterapia, así como un 75% y 
un 78% de abandono en el lugar de trabajo 

y en la escuela, respectivamente.54 
Si bien los servicios continuaron mejo-

rando en las últimas fases de la pandemia, 
persisten deficiencias significativas. En la 
tercera ronda de la Encuesta Global Pulse 
de la OMS realizada en 2021, casi el 55% de 
los países que respondieron informaron in-
terrupciones continuas en los programas 
escolares de salud mental, mientras que el 
44% informaron interrupciones en los servi-
cios de salud mental para adultos mayores 
(Figura 7).55 angustia derivada de enferme-
dades crónicas o críticas, estas cifras pintan 
un panorama preocupante. 

Un estudio de varios países realizado 
por Parkinson et al revela hasta qué punto 
se vio comprometida la gestión de enferme-
dades crónicas, lo que dio lugar a casos de 
diagnóstico tardío, diagnóstico erróneo, 
tratamiento tardío e incluso interrupción de 
las pruebas de detección de rutina, lo que a 
su vez resultó en sufrimiento prolongado, 
dolor, ansiedad e incluso la muerte.57 Como 
tal, las cifras recientes de Inglaterra y Gales 
han demostrado que la mortalidad no rela-
cionada con COVID en agosto de 2022 es 
más alta que el promedio de cinco años.58 

Estos desafíos sistémicos se han visto 
agravados por los cambios de comporta-
miento observados durante la pandemia. 
Por ejemplo, un proyecto de investigación 
reciente del Reino Unido estimó que el au-
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Fuente: OMS56.
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46 La Asociación de Ginebra 2022. Autores: Adrita 
Bhattacharya-Craven, Richard Jackson y Kai-Uwe 
Schanz. 
47 CDC 2022b. 
48 Casa parroquial (sin fecha). 

49 Valtorta et al. 2016. 
50 Steptoe y Kivimäki 2013. 
51 Levine et al. 2021  Suiza Re 2021a. 
52 Holt-Lunstad et al. 2015. 
53 Hafner et al. 2016. 

54 OMS 2020. 
55 OMS 2022b. 
56 Ibíd 
57 Parkinson et al. 2022. 
58 Oficina de Estadísticas Nacionales 2022.
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mento del consumo de alcohol para ha-
cer frente al estrés durante la pandemia 
puede provocar 25.000 muertes adicio-
nales en las próximas dos décadas.59 
Otros han notado un empeoramiento del 
trastorno obsesivo compulsivo (TOC) en 
pacientes existentes60 mayor riesgo de 
PTSD, especialmente entre aquellos que 
sufrieron de COVID-1961 y potencialmente 
trabajadores de la salud de primera línea 
debido a las demandas que se les impu-
sieron durante la pandemia  y un proba-
ble aumento de la ansiedad social entre 
niños y adolescentes debido a un perío-
do prolongado de soledad y aislamiento 
social.62 Si bien no se sabe cuánto dura-
rán estos cambios de comportamiento, 
es más seguro que, si bien muchos sistemas 
de salud intentan compensar por el tiempo 
perdido, es probable que continúe la gran 
demanda de servicios de salud mental. 

 
El Costo para las Aseguradoras 

Los problemas de salud mental son la 
causa más común de incapacidad laboral, 
con un estimado de USD 15 mil millones en 
reclamos de seguro de discapacidad relacio-
nados con la salud mental que se pagan ca-
da año.63 Según una investigación de Swiss 
Re centrada en el mercado australiano, la 
proporción del número de reclamos por dis-
capacidad permanente total (TPD) en planes 
grupales debido a mala salud mental au-
mentó del 14,3% en 2015 al 25,4% en 
2020.64 Al observar los pagos o el valor de 
los reclamos, la proporción fue aún mayor, y 
la proporción de reclamos relacionados con 
la salud mental aumentó del 20,2% en 2015 
al 39,8% en 2020. El estudio también en-
contró que para la protección de ingresos 
(es decir, un seguro que cubre la discapaci-
dad no permanente), la mala salud mental 
representó el 14% de todas las reclamacio-
nes, con una duración media de las reclama-
ciones de cuatro años y medio. Fenómenos 
similares se observan en otros países. En 
Alemania, las reclamaciones relacionadas 
con enfermedades mentales constituyen 
más de una quinta parte de todas las pérdi-
das del seguro de invalidez.65 Se pueden ci-
tar cifras comparables para el Reino Unido, 
donde el 27% de las reclamaciones de pro-

tección de ingresos en 2020 se atribuyeron 
a problemas de salud mental.66 En Japón, el 
número de las reclamaciones de compensa-
ción de los trabajadores debido a proble-
mas de salud mental aumentaron un 12,5% 
en 2021 en comparación con años anterio-
res.67 También en Canadá, las aseguradoras 
(vida y salud combinadas) experimentaron 
un aumento del 75% en las reclamaciones 
relacionadas con problemas de salud men-
tal en 2021 en comparación con a 2019.68 

Aunque hay escasez de datos sobre los 
costos similares asumidos por las asegura-
doras de salud debido a las variaciones en el 
diseño del producto en diferentes mercados, 
hay algunos indicios de que las reclamacio-
nes aumentaron con el inicio de la pande-
mia, especialmente entre las cohortes más 
jóvenes. Un informe de Clarify Health en los 
EE.UU. mostró un fuerte aumento en el nú-
mero de admisiones de pacientes hospitali-
zados (IP) relacionadas con la salud mental 
en niños, especialmente adolescentes hubo 
48 admisiones relacionadas con la salud 
mental por cada 1000 admisiones en 2021 en 
comparación con 30 admisiones en 2016, un 
aumento de alrededor del 60% (Figura 8).69 
Otro informe de Canadá encontró que los 
problemas de salud mental prevalecían en 
más de una quinta parte de todos los recla-
mantes, una proporción que ha crecido de 
manera constante, del 18,1% en 2016 al 
20,8% en 2020, debido a la pandemia, así 
como a iniciativas de desestigmatización 
más amplias que han llevado a una mejor 

aceptación de los servicios.70 El informe tam-
bién señaló que, si bien la mayoría de los re-
clamos procedían de personas de 45 a 54 
años, las reclamaciones de niños, adoles-
centes y adultos jóvenes iban en aumento. 

Dada la relación simbiótica entre la sa-
lud mental y la física, puede ser razonable 
inferir que el aumento de las reclamaciones 
por condiciones de salud física como resul-
tado de una mala salud mental, o viceversa, 
puede representar una amenaza significati-
va para las aseguradoras de salud. Un estu-
dio de 18.380 personas con problemas de 
salud mental en Londres (usando el diag-
nóstico de alta) mostró que las razones 
más comunes de ingreso hospitalario eran 
condiciones urinarias, condiciones digesti-
vas, síntomas no clasificados y condiciones 
respiratorias, cuya prevalencia era más alta 
que en la población general.72 Una encuesta 
de 2018 de 1.000 médicos generales (GP) 
en el Reino Unido reveló que el 40% de to-
das las visitas involucran un problema de 
salud mental.73 Si bien estos ejemplos pro-
vienen de datos a nivel de población y no 
son específicos del seguro, sugieren que 
una cantidad significativa número de recla-
maciones incurridas en el seguro de salud 
(física) tienen fuertes vínculos con la mala 
salud mental. Además, para las asegurado-
ras de salud, esta interconexión puede es-
tar relacionada con la mala adherencia a los 
regímenes de tratamiento, lo que lleva a un 
período prolongado de reclamos y compor-
tamientos perjudiciales para la salud.■

Nota: Para mayor información, consultar a la Secretaría General de The Geneva Association: Talstrasse 70, CH-8001 Zurich  |  Tel: +41 44 200 49 00  |  Fax: +41 44 200 49 09  
E-mail: secretariat@genevaassociation.org; Página Web: www.genevaassociation.org

Fuente: Adaptado de Instituto de Salud Clarificar71.
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59 Angus et al. 2022. 
60 Subvención et al. 2022  Nissen et al. 2020. 
61 Husky et al. 2021  Hong et al. 2021. 
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