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Aprendizajes, retos y líneas de 
acción para la salud mental en 
Costa Rica tras la pandemia 
por COVID-19

La pandemia por COVID-19 ha mostrado las debilidades preexistentes del 
sistema sociosanitario para responder a las demandas de salud integral del 
conjunto de la población, de las familias y las comunidades en general, una 
salud que no se sostiene desde la visión de la persona como responsable única 
de su bienestar, sino desde la comprensión de su interacción en ecosistemas 
de desarrollo múltiples e interdependencia con el entramado solidario de 
convivencia en edades diversas (Castro y Salazar, 2019). Una salud cuyo 
abordaje trasciende la discusión sobre mortalidad o morbilidad y rescata los 
factores de protección psicosociales para la salud mental como eje central. 

La respuesta a la pandemia ha sido desigual en los diferentes países de la 
región, como, por ejemplo, en términos de la disponibilidad o cercanía de los 
servicios en zonas urbanas y rurales. Más aún, en los colectivos de personas 
en condiciones de vulnerabilidad con factores contextuales, como quienes 
viven solas o institucionalizadas, están en pobreza, experimentan violencia 
por razones de género, son migrantes, en situación de dependencia por 
razones económicas, con discapacidad cognitiva o física, psicopatologías o 
enfermedades que requieren de apoyo familiar o institucional, o en fases 
terminales. 

Es posible afirmar que la pandemia ha llegado a todos los rincones de este 
mundo, pero no ha llegado de la misma forma. Existen grandes brechas 
en el impacto de la pandemia entre grupos etarios en términos de las 
vulnerabilidades de su contexto ante la enfermedad provocada por el SARS-
CoV-2, y, en el caso específico del colectivo de la población mayor, dada su 
vulnerabilidad particular al impacto de los síntomas asociados con el virus. 
Este colectivo, llamado inicialmente a privarse de espacios de participación 
social, vio fragilizado su andamiaje de vivencia y desarrollo personal, familiar, 
laboral, cultural y social. Fueron descritos como quienes presentaban un peor 
pronóstico, mayor probabilidad de mortalidad, por distintas razones, entre 
ellas comorbilidad, mayor presencia de patologías o situaciones psicosociales 
que han vulnerabilizado a la población mayor a nivel mundial ante esta 
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enfermedad (Del Brutto, Mera, Recalde & Costa, 
2021; Nanda, Vura & Gravenstein, 2020; Nikolich-
Zugich et al, 2020, Pinazo-Hernándis, 2020).

Dado que la salud, el bienestar y el desarrollo 
humano se co-construyen con andamiajes a todas 
las edades (Reuter-Lorenz et al., 2014), resulta 
necesario visibilizar cómo durante la pandemia se 
maximizaron factores de riesgo conocidos como la 
inactividad física y el aislamiento social, junto con 
la depresión, (Livingston et al., 2020), siendo que, 
para el bienestar a lo largo del ciclo vital, la mayor 
presencia de apoyo social es lo que suele predecir 
una mejor percepción de salud y longevidad 
(Marrero Quevedo  & Carballeira Abella, 2010; 
Vivaldi & Barra, 2012). 

La ruptura de la cotidianidad debido a los 
confinamientos y medidas para mitigar los 
contagios, la falta de disponibilidad en el acceso a 
zonas verdes, la ruptura en el intercambio social, 
familiar y comunitario, el cambio forzado en la 
vida diaria, entre otros, han sido factores que 
estudios diversos señalan, de manera general, 

han determinado afectación en las poblaciones de 
nuestros países, tales como reducción de actividad 
física y cognitiva, sedentarismo, falta de movilidad 
y salidas del hogar, o alimentación inadecuada, 
que han provocado implicaciones en la calidad del 
sueño, deterioro cognitivo, entre otros (Granda-
Oblitas, Quiroz-Gil & Runzer-Colmenares, 2021). 
Adicionalmente, es preciso considerar el impacto 
en las dinámicas socioeconómicas de los países, 
que conllevan un aumento en las desigualdades, 
factor determinante en el impacto en la salud 
integral (CEPAL, 2021).

En relación con la salud mental, el aislamiento 
generalizado en la primeras etapas de la pandemia, 
trajo consigo efectos en el estado emocional como, 
por ejemplo, en el aumento de la sintomatología 
depresiva y los sentimientos de soledad, que se 
manifestaron como agotamiento, desesperanza, 
apatía, ansiedad, frustración, entre otros, que, 
a la larga, aumentan el riesgo a desarrollar 
psicopatologías, sobre todo en aquellas personas 
con menos recursos no solo de adaptación, sino 
sociales y comunitarios (Soto-Añari et al., 2021).  

Fuente de la fotografía: Presidencia de Costa Rica. https://www.presidencia.go.cr/comunicados/2021/02/vulnerabilidad-socioeconomica-
incide-en-la-salud-mental-de-la-poblacion-de-costa-rica/
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A nivel psicosocial, se registró un incremento 
de la discriminación por razones de edad y 
visiones negativas respecto a la vejez y hacia el 
colectivo poblacional más envejecido, hacia la 
población migrante o en tránsito proveniente de 
regiones con mayor desigualdad, y hacia personas 
trabajadoras de instituciones de salud. Se 
potenciaron los estereotipos y la estigmatización 
para estos grupos, a la vez que estas poblaciones 
vivieron un mayor sentimiento de carga, culpa e 
incapacidad, bajo control personal y sentimiento 
de eficacia personal, efectos relacionados con 
el aumento de psicopatología como depresión, 
ansiedad e ideación suicida (Losada-Baltar et al., 
2020; Riggirozzi, Grugel & Cintra, 2020).

Los resultados de los estudios realizados en 
Costa Rica por las Universidades Públicas del 
país (Universidad Nacional, Universidad de 
Costa Rica y Universidad Estatal a Distancia), 
hacia la población general (Carazo et al., 2021), 
población adulta mayor (Blanco et al., en prensa), 
y poblaciones trabajadoras de instituciones de 
salud (Raventós et al., 2022) y educación pública 
(Carazo et al., 2022), en diferentes momentos 
de la pandemia, mostraron resultados relevantes 
para cada población.

En el caso de las personas adultas mayores, se 
encontraron resultados medios a bajos en los 
puntajes de las dimensiones psicológicas como 
depresión o ansiedad, frente a una significativa 
capacidad de afrontamiento como factor 
protector. Estos resultados son consistentes 
con los encontrados en el estudio de población 
general. Para este estudio, se identificó que las 
personas con menor nivel educativo, inestabilidad 
laboral y socioeconómica y, de manera general, 
las mujeres, fueron las poblaciones con mayor 
impacto, principalmente en depresión, estrés y 
ansiedad. Para las poblaciones trabajadoras, se 
identificó, por un lado, un impacto significativo 
en su salud mental, con datos similares al estudio 
de población general en las mismas dimensiones 
psicológicas, junto con el burnout, pero, por 
otro lado, mostraron factores protectores 

significativos, como capacidad de afrontamiento. 
Así mismo, las personas afrontaron la pandemia 
gracias a los aprendizajes a lo largo de su vida, 
la habilidad para resignificar la situación y los 
recursos disponibles, posibilitando el aprendizaje 
y el apoyo a otras personas, favorecidos, además, 
por el andamiaje de la institucionalidad pública 
costarricense.

Los retos actuales y futuros de la pandemia 
han puesto de relieve la importancia de contar 
con recursos y una organización que permita 
dar respuesta a problemas similares, con la 
exigencia ética y moral de tratar a las personas 
en condición de vulnerabilidad como personas 
con pleno ejercicio de sus derechos humanos. 
Próximas situaciones de confinamiento y 
soledad, individualismo y retos económicos han 
de poder mitigar sus impactos con procesos de 
resignificación y articulación colectiva, junto con 
acciones ciudadanas con proximidad, solidaridad 
y vinculación con acciones políticas coherentes y 
sensibles hacia las personas.

Para este fin, resultará fundamental plantear 
líneas estratégicas de acción que dibujen rutas 
de trabajo interdisciplinar en todos los niveles de 
decisión y operación, como las siguientes:

1 Generar evidencia a través de estudios 
de calidad que permitan valorar los 

impactos en las poblaciones, para diseñar 
intervenciones que faciliten atención y 
prevención, considerando calidad de vida, 
bienestar y reducción de las desigualdades 
(no solo pobreza, género, diversidad, 
discapacidad).

2 Promover la comprensión de las otras 
personas durante la post pandemia, 

desarrollar sensibilidad y compromiso 
social, a través de propuestas que 
aumenten la conectividad interpersonal 
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y la creación de relaciones solidarias, 
como recursos que permitirán mejorar 
la preparación para futuras pandemias 
o emergencias y mitigar los efectos de 
la actual, por ejemplo, a partir del marco 
de solidaridad entre generaciones, el 
fortalecimiento de redes sociales y los 
sentidos de pertenencia comunitarios.

3 Revisar los modelos de cuido y 
comunidades que cuidan, como 

estrategia social comunitaria con apoyo o 
participación institucional, para mantener 
el bienestar de las personas a lo largo de 
su vida, bajo un enfoque de derechos, 
equidad y justicia social.

4 Mejorar las condiciones y las 
capacidades del personal sanitario 

y las profesiones en primera línea de 
atención, fortaleciendo la ética del 
cuidado a todas las edades y hacia las 
comunidades, en corresponsabilidad, en 
tanto que entendemos que la salud pública 
es, justamente, de los colectivos en acción 
solidaria público-conjunta-plural.

Para finalizar, un aspecto esencial es la 
reflexión sobre el papel de la política pública. 
Los aprendizajes de esta situación pandémica 
muestran la necesidad de reconsiderar la 
priorización de los principios de beneficencia 
y no maleficencia, el respeto con provisión de 
información veraz y accesible, con oportunidad de 
expresión y elecciones o decisiones en coherencia 
con la propia historia vital o procedencia 
histórico-cultural de las personas. La salud ha de 
rescatar el aprendizaje de enfoques eficaces que 
incluyan atenciones centradas en las personas y 
responsabilidades compartidas en reciprocidad. 
Para ello, se hace inevitable imaginar profesionales 
de la salud que reciben el adecuado apoyo político 

y social, no sólo como muestras de respaldo, sino 
con hechos concretos, para el ajuste a condiciones 
de alta exigencia. La incertidumbre y situaciones 
cambiantes demandan el reconocimiento de 
las necesidades y derechos de poblaciones 
diversas, y con necesidades y vulnerabilidades 
particulares, como las personas adultas mayores, 
migrantes, personas menores de edad, o personas 
en condición de pobreza, riesgo de pobreza, o 
desigualdad, en general.
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