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A Sociological Reading of the “Global Mental Health Crisis”

Epidemia de tristeza ou desequilíbrio estrutural?  
Uma abordagem sociológica da “crise mundial de saúde mental”
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Resumen: El ensayo propone una lectura sociológica de la que ha sido denominada como “crisis mundial de 

salud mental” situándola más allá del incremento de diagnósticos y la demanda de servicios. En los últimos años, 

especialmente tras la pandemia de COVID-19, organismos internacionales como la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) han advertido un aumento sostenido de los trastornos depresivos y ansiosos, así como una brecha 

creciente entre la demanda de atención psicosocial y una incapacidad institucional de respuesta. Sin embargo, 

más allá de los indicadores, el fenómeno revela un malestar más profundo asociado a condiciones estructurales 

que ha configurado la modernidad. 

El desarrollo del texto articula aportes de la sociología clásica y contemporánea para pensar la salud mental como 

un fenómeno social. Desde la anomia de Émile Durkheim hasta la fatiga de ser uno mismo de Alain Ehrenberg, 

pasando por la noción de seguridad ontológica de Anthony Giddens se argumenta que el estado crítico de la 

salud mental en la actualidad responde a un orden social que individualiza el riesgo y delega en cada sujeto la 

responsabilidad de su propio bienestar. El ensayo concluye que la llamada “crisis mundial de salud mental” no es 

una simple epidemia de ansiedad o depresión, sino un síntoma de desajuste estructural: la expresión subjetiva 

de una sociedad que impone la autorrealización y el equilibrio emocional como mandatos individuales mientras 

se asienta en condiciones de profunda desigualdad que los vuelven inalcanzables.
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Abstract: This work offers a sociological reading of what has come to be referred to as the “global mental health 

crisis,” situating it beyond the mere rise in diagnoses and the growing demand for services. In recent years, par-

ticularly in the aftermath of the COVID-19 pandemic, international organizations such as the World Health Organi-

zation (WHO) have warned of sustained increases in depressive and anxiety disorders, alongside a widening gap 

between demand for psychosocial care and institutional capacity to respond. However, beyond these indicators, 

the phenomenon reflects a deeper form of distress embedded in the structural conditions of modernity.   

This article brings together insights from classical and contemporary sociology to frame mental health as a social 

phenomenon. Drawing on Émile Durkheim’s notion of anomie, Alain Ehrenberg’s concept of the weariness of the 

self, and Anthony Giddens’s idea of ontological security, the article contends that the current critical state of mental 

health is shaped by a social order that individualizes risk and makes subjects individually responsible for their own 

well-being. The paper concludes that the so-called “global mental health crisis” is not merely an epidemic of anx-

iety or depression, but rather a symptom of structural maladjustment: the subjective expression of a society that 

imposes self-realization and emotional balance as individual imperatives while resting on conditions of profound 

inequality that render these demands unattainable. 

Keywords: mental health, social determinants of health, health crisis, social distress. 

Resumo: Este ensaio propõe uma abordagem sociológica do que tem se denominado “crise mundial de saúde 

mental”, evidenciada pelo aumento dos diagnósticos e da demanda por serviços. Nos últimos anos, especial-

mente após a pandemia de COVID-19, organismos internacionais como a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

têm observado um aumento contínuo dos transtornos de depressão e de ansiedade, bem como uma crescente 

diferença entre a demanda por atendimento psicossocial e a incapacidade de respostas por parte das institui-

ções. No entanto, além dos indicadores, o fenômeno revela um mal-estar mais profundo associado às condições 

estruturais da sociedade moderna. 

O texto aborda as contribuições da sociologia clássica e contemporânea para pensar na saúde mental como 

um fenômeno social. Da anomia de Émile Durkheim à fadiga de ser si mesmo de Alain Ehrenberg, passando pela 

noção de segurança ontológica de Anthony Giddens, argumenta-se que o estado crítico da saúde mental atual-

mente responde a uma ordem social que individualiza o risco e delega a cada sujeito a responsabilidade por 

seu próprio bem-estar. O ensaio conclui que a chamada “crise mundial de saúde mental” não é uma simples 

epidemia de ansiedade ou depressão, mas sim um sintoma de desequilíbrio estrutural: a expressão subjetiva de 

uma sociedade que impõe a autorrealização e o equilíbrio emocional como mandatos individuais, mas que se 

fundamenta em condições de profunda desigualdade que os tornam inalcançáveis.

Palavras-chave: Saúde mental, Determinantes sociais da saúde, Crise sanitária, Mal-estar social. 
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Introducción 
La salud mental es un tema que en los últimos años ha adqui-

rido una relevancia creciente en distintos espacios: la opinión 

pública, el debate político, los programas gubernamentales, 

las conversaciones cotidianas, las publicaciones en medios di-

gitales, entre muchos otros. Con la llegada de la pandemia de 

COVID-19, el año 2020 representó un punto de inflexión en la 

manera en que se comprende la salud a nivel mundial, no solo 

por la crisis sanitaria que implicó, sino porque en un contexto 

en el que la mayoría de las personas se vieron forzadas a que-

darse en sus casas y aislarse socialmente, los criterios que se 

consideraban para hablar del bienestar dejaron de reducirse 

a lo físico para incluir lo emocional y lo psicológico. “No hay 

salud sin salud mental” (1), afirmaba la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) hacia finales de ese año. 

Con la pandemia, la necesidad de mirar para adentro –y la 

dificultad de hacerlo– salió a flote poniendo de manifiesto que 

aquello que ocurría ‘dentro’ de cada persona se encontraba  

directamente entrelazado con la serie de eventos y situaciones 

que ocurría ‘fuera’ de ellas: “las adversidades generadas por la 

pandemia, como la inestabilidad laboral, las dificultades eco-

nómicas, el aislamiento y la limitación del acceso a los sistemas 

de apoyo social, y la pérdida de seres queridos (...) representan 

tan solo algunos factores de riesgo a corto y largo plazo para los 

problemas de salud mental” (2, p. VII). Así, lo que parecía un re-

pliegue hacia lo individual terminó por evidenciar la dimensión 

colectiva del malestar dejando al descubierto complicaciones 

importantes de la estructura social contemporánea. 

El necesario reconocimiento y visibilización de problemá-

ticas que antes eran relegadas se conjugó con un ambiente 

de inseguridad y angustia generalizada, lo que llevó a que 

las propiedades, las manifestaciones y las dimensiones de la 

salud mental –ya no como asunto individual sino como fenó-

meno social– se intensificaran de manera exponencial. En este 

contexto, la OMS (3) reconoció que a partir del 2020 hubo un 

aumento significativo en la prevalencia del trastorno depre-

sivo y trastorno de ansiedad en todo el mundo, hecho que 

marcó el surgimiento de una “crisis mundial de salud mental” 

asociada tanto al incremento en la demanda de servicios de 

salud mental como a la respuesta insuficiente de los sistemas 

de salud ante dichas necesidades.  

Esta crisis, más que un episodio pasajero o un efecto co-

lateral de la pandemia, constituye un síntoma de un malestar 

más profundo. Si esta situación se observa más allá de la ló-

gica de la oferta y la demanda de servicios de salud y se sitúa 

en el plano de lo social y lo estructural, surge una pregunta 

fundamental: ¿Qué revela una sociedad que enfrenta una cri-

sis de tales magnitudes y características? El presente ensayo 

pretende brindar algunas luces a dicho cuestionamiento sos-

teniendo que el estado actual de la salud mental en el mundo 

trasciende lo que la pandemia y el aislamiento social pudie-

ron representar para las personas. La llamada “crisis mundial 

de salud mental” no se limita a un asunto epidemiológico, 

como lo han bautizado algunos (4), sino que constituye el 

reflejo de una estructura social incapaz de brindar seguridad 

ontológica a sus miembros en el sentido otorgado por An-

thony Giddens (5). 

A partir del diálogo con algunos planteamientos sociológi-

cos, en este ensayo se argumenta que el malestar contempo-

ráneo asociado a la salud mental no puede entenderse como 

un efecto colateral del COVID-19, sino como un síntoma de las 

dinámicas propias de la modernidad y de las condiciones es-

tructurales que configuran la vida en las sociedades actuales. 

Con este propósito, el ensayo se divide en tres secciones: en 

primer lugar, presenta algunos datos que permiten dimensio-

nar eso que se ha denominado “crisis mundial de salud men-

tal”, considerando información y cifras mundiales, regionales y 

locales; en segundo lugar, hace un breve recorrido por algunos 

aportes desarrollados desde la sociología para comprender el 

malestar social en sus distintas manifestaciones; y, por último, 

da cuenta de la importancia de considerar la interrelación en-

tre lo estructural y lo individual para abordar la salud mental. 

La “crisis mundial de salud 
mental”: dimensiones del 
fenómeno 

La llamada “crisis mundial de salud mental” comprende múlti-

ples dimensiones interrelacionadas: aumento de la prevalen-

cia de trastornos mentales, demanda creciente de atención 

psicosocial y respuesta institucional insuficiente, ineficaz e 

inequitativa por mencionar sólo algunas de las más significati-

vas. La OMS estimó que durante el primer año de la pandemia 
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la prevalencia de la depresión y la ansiedad aumentó en un 

25 % a nivel mundial (6,7). En distintos países, la emergencia 

sanitaria actuó como catalizador de necesidades acumuladas 

al tiempo que interrumpió la oferta regular de atención. Dis-

tintas revisiones sistemáticas han documentado un incremen-

to generalizado de síntomas de ansiedad, depresión y estrés 

junto con un aumento en las consultas y derivaciones, espe-

cialmente en adolescentes y mujeres (8,9). Esta tendencia ha 

traído como consecuencia una sobrecarga persistente de los 

servicios de salud mental caracterizada por listas de espera 

crecientes, escasez de recursos y una demanda insatisfecha 

de equipos profesionales (10,11), lo que revela la incapacidad 

de los sistemas de salud para responder a las necesidades ac-

tuales de la población. 

En Europa y América del Norte la evidencia muestra que 

desde 2020 ha habido una diversificación de los canales de 

atención en salud mental con expansión de la consulta remo-

ta y programas comunitarios que complementan los servicios 

especializados (12). Se identificaron también nuevas pautas 

de uso marcadas por la reconfiguración de la demanda (13), 

el aumento de consultas preventivas y la búsqueda temprana 

de apoyo psicológico (14). Simultáneamente, los sistemas en-

frentan tensiones estructurales por la falta de integración en-

tre niveles de atención y la escasa coordinación intersectorial 

(15,16). En conjunto, los hallazgos de estas revisiones sugieren 

que la llamada “crisis mundial de salud mental” no solo expre-

sa un incremento ‘epidemiológico’ de los trastornos mentales, 

sino también una incapacidad de los sistemas sanitarios para 

absorber la elevada demanda. 

Adicionalmente, es importante destacar que el fenómeno 

adquiere matices importantes según las condiciones – econó-

micas, sociales, políticas – en que se encuentren las personas. 

La OMS, a través del Mental Health Gap Action Programme 

(MHGAP) advierte que en países de ingresos bajos y medios 

hasta un 75 | de las personas con trastornos mentales no reci-

ben atención adecuada (17). Pese a la existencia de múltiples 

recomendaciones para el abordaje de la salud mental que re-

sultan, a su vez, de la actualización de guías clínicas y políticas 

de tratamiento (18), la cobertura real sigue siendo limitada por 

la falta de recursos, la estigmatización y la baja priorización 

presupuestal. En este marco, la desigualdad socioeconómica 

agrava el panorama: quienes tienen menores ingresos presen-

tan mayor riesgo de ansiedad y depresión y menor acceso a 

servicios efectivos, según un estudio que se llevó a cabo con 

datos de 111 países (19). 

En América Latina, por ejemplo, se encuentran patrones 

similares a los mencionados previamente, aunque con bre-

chas más profundas: según la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS), para 2023 más del 80 % de los países de la 

región reportaron un aumento en la demanda de atención en 

salud mental, mientras que más del 60 % informó limitaciones 

en la disponibilidad de personal especializado y financiamien-

to (20). Con esto, se entiende que la “crisis mundial de salud 

mental” se expresa en la región como una combinación de alta 

demanda no satisfecha y la histórica debilidad estructural de 

los sistemas de salud para responder a necesidades complejas 

y crecientes. 

En conjunto, la información sobre las características de la 

situación actual de la salud mental en el mundo muestra que 

esta “crisis” trasciende lo individual y los sistemas de salud 

en sí mismos: se trata de un fenómeno que refleja condicio-

nes estructurales, desigualdades sociales y transformaciones 

propias de la vida contemporánea que influyen tanto en los 

modos de vida como en las experiencias subjetivas de las per-

sonas. Comprenderla únicamente desde la perspectiva clínica 

o epidemiológica resulta insuficiente; es necesario abordarla 

como un fenómeno social en el que los malestares individua-

les se entrelazan con dinámicas estructurales características 

de la modernidad, modelos de vida que imponen expectativas 

inalcanzables e instituciones sociales fragmentadas que acen-

túan la crisis del sentido vigente. Un enfoque sociológico per-

mite analizar no solo los síntomas de esta ‘enfermedad’ social, 

sino también sus causas subyacentes mediante la interpreta-

ción de esos procesos de individualización de la vida cotidiana 

que han contribuido al estado actual de la salud mental en el 

mundo. 

La salud mental como 
fenómeno de observación 
sociológica 

Desde sus orígenes, la sociología ha ofrecido claves funda-

mentales para la comprensión del vínculo entre el malestar in-

dividual y el orden social. Mucho antes de que la salud mental 
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se consolidara como tema del campo médico o psicológico –y 

de que se convirtiera en una problemática amplia y cotidiana 

como lo es en la actualidad–, Émile Durkheim demostró que 

comportamientos y decisiones relacionadas con la manera en 

que se afronta el sufrimiento individual respondían a condicio-

nes estructurales y formas específicas de organización social. 

En El Suicidio (1897), el autor recurre al concepto de anomia 

para referirse a un estado de desregulación moral que emerge 

cuando los lazos sociales se debilitan y las normas pierden su 

fuerza orientadora. Con esto, afirma que “el malestar que su-

frimos no se debe a que las causas objetivas del sufrimiento 

hayan aumentado en número o intensidad. Da fe no sólo del 

incremento de la miseria económica, sino así mismo de una 

alarmante miseria moral” (21, p. 482). Para Durkheim, el suici-

dio sería resultado de una sociedad en la que han colapsado 

las formas de integración –una sociedad anómica–, dejando 

a las personas ante una libertad que acarrea la dificultad de 

tener que hallar por sí mismas esa fuerza orientadora de la que 

ahora carecen. 

Desde esta perspectiva se puede entender que la serie de 

incertidumbres individuales que hacen parte de la cotidiani-

dad son el cimiento para la emergencia de situaciones como 

la “crisis mundial de salud mental”, siendo claro que am-

bas cosas surgen y se mantienen debido a una ausencia de  

garantías estructurales que no solo se relacionan con la res-

puesta a la demanda creciente de servicios de salud, sino a la 

crisis generalizada de sentido. En esta misma línea, emerge el 

concepto de seguridad ontológica desarrollado por Anthony 

Giddens para señalar cómo esas incertidumbres propias  

de la modernidad –ya no del mundo pospandémico– soca-

van la confianza que las personas tienen en sí mismas y en 

el entorno que las rodea trayendo consigo una sensación de 

inseguridad con respecto a la existencia misma. 

Partiendo de la premisa de que “ser una persona es cono-

cer, prácticamente siempre, mediante algún tipo de descrip-

ción o de alguna otra manera, tanto lo que uno hace como el 

por qué lo hace” (22, p. 51), Giddens despliega toda una teoría 

que pretende explicar el vínculo entre la estructura y el indivi-

duo centrándose en las transformaciones de la identidad per-

sonal y el tipo de vínculos sociales que se han establecido en 

la modernidad. El conocer y entender lo que uno hace y, aún 

más, el por qué lo hace, resulta en un aspecto fundamental 

para comprender la “crisis mundial de salud mental” no des-

de el plano asistencial, sino desde lo que hay detrás del creci-

miento de la demanda de servicios y el aumento de la preva-

lencia de trastornos mentales. La falta de certeza en cuanto a 

las razones que justifican la propia existencia y hacen de esta 

misma algo que tiene sentido para cada quien. 

Es necesario destacar que la propuesta de Giddens no se 

centra en la salud mental en sí misma puesto que proviene de 

un análisis sociológico sobre mecanismos psicológicos que 

sostienen la acción social. Sin embargo, es un autor funda-

mental para dar cuenta del abordaje de la salud mental desde 

la sociología, ya que al incorporar nociones como seguridad, 

confianza y angustia para explicar la disposición del indivi-

duo hacia su entorno proporciona herramientas clave para 

comprender la salud mental como un fenómeno anclado a 

las estructuras sociales y resultante de las experiencias de la 

modernidad. Al reconocer que “ser ontológicamente seguro es 

poseer, en el nivel del inconsciente y de la conciencia práctica, 

«respuestas» a cuestiones existenciales fundamentales que se 

plantea de alguna manera toda vida humana” (22, p. 66), Gid-

dens permite entender que la falta de certezas, la pérdida de 

confianza y la fragilidad de las identidades son factores que 

inciden en el bienestar psicológico de las personas y, seguido 

a esto, en su salud mental. 

Hasta aquí, se han mencionado algunos aportes importan-

tes que ha ofrecido la sociología para comprender el terreno 

social en el que surge el malestar contemporáneo. Al describir 

la modernidad como un contexto que erosiona las certezas y 

obliga al individuo a una reflexividad constante, Giddens iden-

tifica las fuentes de una angustia existencial difusa: la fragili-

dad de la seguridad ontológica. En este marco resulta funda-

mental retomar también la tesis de Alain Ehrenberg sobre la 

fatiga de ser uno mismo como manifestación del vínculo entre 

depresión y sociedad. En su obra, el autor desplaza el análisis 

de la depresión desde el modelo del conflicto psíquico hacia 

lo que denomina patología de la responsabilidad afirmando 

que la depresión moderna emerge como “la tragedia de la in-

suficiencia. Es la sombra familiar del hombre sin guía, fatigado 

de emprender su marcha al futuro apoyado solamente en sí 

mismo” (23, p. 19). Esta formulación captura con precisión la 

paradoja fundamental: en una sociedad que ha eliminado las 

prohibiciones tradicionales, pero ha instalado el imperativo 
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del rendimiento y la realización personal, el individuo se en-

cuentra abandonado a su propia suerte, condenado a ser libre 

pero desprovisto de los recursos simbólicos para ejercer dicha 

libertad.

De este modo, la reconstrucción de las propuestas ana-

líticas de estos autores permite reconocer que la sociología 

ha traído a discusión un elemento que, por lo general, el 

campo de la salud suele omitir entre los condicionantes del 

bienestar psíquico: la modernidad y la particular disposición 

mental que esta ha configurado. La libertad —y exigencia— 

de que cada quien se haga cargo de sí mismo, principio fun-

damental de la modernidad, ha desencadenado un sinfín 

de posibilidades, pero también una acumulación de cargas 

existenciales: “los individuos no son tanto impelidos como 

perentoriamente invitados a constituirse en individuos” (24, 

p. 41). En las sociedades modernas cada persona quiere/

debe poder planificarse, organizarse y adaptarse para dar 

sentido a su propia biografía; esto, como resultado de que 

ahí donde antes la estructura social ofrecía certezas, ahora 

se consolida la obligación individual de encontrarle un por 

qué a la existencia. 

Más allá de una 
epidemia depresiva: 
la individualización 
y las múltiples crisis 
contemporáneas 

El vínculo entre las transformaciones de la modernidad y la 

crisis de salud mental, explorado previamente, aterriza de 

manera directa en uno de los ‘diagnósticos’ sociológicos más 

relevantes de las últimas décadas: el proceso de individualiza-

ción de la vida social. Es en este fenómeno donde se conden-

san las paradojas de una época que, al tiempo que promete 

autonomía, genera nuevas formas de vulnerabilidad para sus 

individuos. Siguiendo lo expuesto por Ulrich Beck y Elisabeth 

Beck-Gernsheim (2003) es equívoco pensar que las lógicas in-

dividualistas contemporáneas solo han traído consigo conse-

cuencias positivas, pues, si bien el principio de libertad –carac-

terístico de las sociedades modernas– ha implicado un sinfín 

de transformaciones sociales que han beneficiado a diversas 

poblaciones, es un hecho que esto ha venido acompañado 

por una redefinición de la vida bajo un mandato de autorrea-

lización que carga a los individuos de una responsabilidad sin 

precedentes.

Beck y Beck-Gernsheim caracterizaron estos cambios 

como el paso de una biografía ‘predeterminada’ por la es-

tructura a una biografía ‘hágalo usted mismo’ que acarrea 

una demanda significativa de recursos –físicos, simbólicos, 

emocionales, etc.– para los individuos, así como también la 

obligación de asumir las consecuencias de las decisiones que 

se han tomado para la consecución de dicha biografía. En sus 

palabras: 

Las oportunidades, los peligros y las incertidumbres bio-

gráficas, que antes estaban predefinidas dentro de la aso-

ciación familiar o de la comunidad rural, o a tenor de las 

normativas de los estados o clases asistenciales, deben 

ahora percibirse, interpretarse, decidirse y procesarse por 

los propios individuos. Las consecuencias —tanto las opor-

tunidades como las cargas— pasan ahora a los individuos, 

que, naturalmente, frente a la complejidad de las interrela-

ciones sociales, se ven a menudo incapaces de tomar las 

necesarias decisiones con el debido fundamento, ponde-

rando los intereses, la moral y las posibles consecuencias 

(24, p. 44).

Es en la brecha entre el imperativo ideológico de la auto-

suficiencia que sustenta la individualización y la experiencia 

real de la incertidumbre, la inseguridad y la vulnerabilidad 

donde puede centrarse el epicentro de la crisis de salud men-

tal contemporánea. La ansiedad, la depresión y la fatiga exis-

tencial emergen no como patologías meramente individuales, 

sino como síntomas de una contradicción social fundamental: 

la de ser responsables de una biografía que, en un contexto de 

precariedad económica, vínculos frágiles y futuros inciertos, 

escapa en gran medida a nuestro control.

Lo anterior se vincula con el concepto de individualización 

del malestar que da cuenta de que las expresiones psíquicas 

contemporáneas responden a contradicciones profundas del 

lazo social, traduciéndose en “la experiencia de desconfianza, 

de miedo (o angustia) y de debilitamiento de un sentido pro-

piamente humano de la vida” (25, p. 90). Así, se entiende que 

la individualización opera en un doble sentido: mientras el su-

frimiento se experimenta como una carga privada, su origen 
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se encuentra en expectativas sociales que responsabilizan al 

individuo de cumplir con imperativos de autorrealización que, 

al mismo tiempo, resultan estructuralmente inalcanzables. 

Esta dinámica encuentra su expresión más clara en la “crisis 

mundial de salud mental” que denota el colapso generali-

zado ante la exigencia de optimización personal, el síntoma 

característico de la modernidad. 

En ese sentido, las magnitudes y características de la 

emergencia de salud mental actual, lejos de tratarse de pato-

logías aisladas, reflejan un estado de anomia contemporánea 

en el que el surgimiento de una multiplicidad de opciones de 

vida ha implicado el contrasentido de hacer a los individuos 

“más propensos a vivir la angustia de la autodeterminación 

y el enfrentamiento solitario de circunstancias vitales” (26, p. 

655). Este diagnóstico se agrava cuando se considera el cúmu-

lo de crisis que definen los tiempos actuales: las económicas, 

que generan ansiedades financieras crónicas; las ambienta-

les, que producen un estrés ante lo incontrolable; las identi-

tarias, que se manifiestan en experiencias de desarraigo; y las 

crisis de sentido, donde la idea de no-futuro se instala como 

horizonte. 

Por último, es fundamental destacar que frente a este 

panorama, la popular respuesta de lo que se ha llamado 

‘autoayuda’ resulta particularmente sintomática. Al centrar-

se en ‘empoderar’ a las personas, naturaliza la idea de que 

los problemas sociales deben resolverse mediante esfuerzo 

individual, invisibilizando cómo las condiciones estructura-

les superan ampliamente la voluntad de cada persona. Esta 

lógica refuerza un discurso individualista que mientras apa-

renta validar la importancia de la salud mental termina por 

patologizar y estigmatizar a quienes no logran ‘superarse’, 

creando una contradicción que reconoce discursivamente el 

problema mientras en la práctica se culpabiliza a quienes lo 

experimentan. De modo que la crisis de salud mental revela, 

en última instancia, el costo subjetivo de una sociedad que 

exige al individuo lo que le niega como condición: el reco-

nocimiento de su vulnerabilidad y la necesidad de un sostén 

colectivo.

Conclusión 
La denominada “crisis mundial de salud mental” debe interpre-

tarse, en clave sociológica, como la manifestación sintomática 

de un desajuste estructural propio de la modernidad tardía. 

Los sistemas sanitarios sobrepasados —desde Europa hasta 

América Latina— no solo reflejan un aumento en la prevalen-

cia de diagnósticos, sino el agotamiento de un modelo que ha 

transferido al ámbito individual la responsabilidad de un ma-

lestar socialmente producido. En este contexto, la epidemia de 

tristeza que recorre el mundo puede leerse como un espejo del 

desajuste estructural y las contradicciones de la modernidad: 

una sociedad que exige bienestar sin ofrecer estabilidad. 

Desde la sociología clásica y contemporánea se ha anali-

zado la manera en que la erosión de los referentes colectivos 

y la presión por el rendimiento producen un vacío que los in-

dividuos deben gestionar en solitario. La anomia y la fatiga de 

ser uno mismo son dos caras de una misma moneda: la del 

individuo abandonado a su propia suerte en un contexto de 

creciente incertidumbre existencial. Pese a esto, en la actua-

lidad el abordaje de la salud mental ha migrado del sanato-

rio a la esfera del mercado del bienestar, materializándose en 

ofertas como cursos virtuales de mindfulness que al omitir los 

condicionantes estructurales que configuran la experiencia 

subjetiva instan a las personas a autorregular sus emociones 

en plazos acelerados, con condiciones insuficientes. Esta prác-

tica, lejos de ser neutral, reproduce el núcleo mismo de la pro-

blemática: la obligación de dotar de sentido a la existencia de 

manera autónoma, en un escenario social marcado por crisis 

económicas, ambientales, políticas y de sentido que desbor-

dan la capacidad de agencia individual. Se entiende entonces 

que la verdadera crisis mundial no sería la de salud mental, 

sino la del lazo social contemporáneo. 

Conflicto de interés: Se declara que no existe ningún conflic-

to de interés que afecte la objetividad del artículo.

Financiamiento: El presente artículo no contó con algún tipo 

de financiación.
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